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SÉANCE     DU     5     FÉVRIER    1868 
Préflifieftee  de  M.  LEGOUEST 

La  «éance  est  oayerte  à  trois  heures  et  demie.  * 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  et  du  mois. 

—  Des  lettres  de  remerciement  de  MM.  de  Graefe  (de Berlin),  Pem- 
Y>enon  (de  Birmingham),  Mazzoni  (de  Rome),  et  Sarrazin  (de  Stras- 
bourg). 

—  Une  lettre  de  M.  CuUerier,  membre  titulaire,  qui  demande  à  être 
nommé  honoraire. 

—  One  série  de  douze  brochures,  sur  différents  sujets  de  chirurgie, 
adressées  par  M.  Mazzoni,  correspondant  étranger. 

—  M.  Billroth,  correspondant  étranger,  adresse  à  la  Société  un 
OKcmplaire  de  la  traduction  française  de  son  livre  :  Éléments  de  patho- 
logie chirurgicale  générale, 

INSTALLATION  DU   BUBEAU. 

H.  Legoubst  monte  au  fauteuil  de  la  présidence,  et  invite  M.  Trélat, 
secrétaire  général,  et  M.  Léon  Labbé,  secrétaire  annuel,  à  prendre 
leur  place  au  bureau. 

î*  série.  —  tome  ix.  1 
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mscvssioN. 
LuxaCiona  de  l'astragale  (suite). 

M.  Chassaiqnac.  a  Ficcafîon  de  la  ' commun icalîon  faite  par 
M.  A.  Gucrm  dans  ravant-demière  séance,  il  a  été  quesUoii  d'un  cas 
de  luxation  que  j'avais  observé  et  auquel  j'ai  donné  le  nom  de  luxation 
souS'Scaphoidienne  de  Vasiragale. 

Le  blessé  avait  fait  une  chute  d'un  cinquième  étage.  L'astragale  du 
côté,  gauche  fut  écrasé;  celui  du  pied  droit  avait  rompu  le  ligament 
qui  unit  le  calcanéum  au  scaphoîde  et  était  venu  faire  saillie  à  la 
plante  du  pipd,  puis,  le  scaphoîde  entraînant  avec  lui  le  premier 
cunéiforme  et  le  premier  métatarsien,  s'était  placé  sur  la  tète  de  l'as- 
tragale. 

11  n'existait  aucune  déviation  du  pied,  ce  qui  s'expliquait  par  l'exis- 
tence des  déplacements  suivants  :  le  trorsième  cunéiforme  était  venu 
se  loger  au-dessous  de  l'astragale,  et  les  deux  métatarsiens  et  une 
partie  du  cuboïde  fracturé  avaient  été  repoussés  en  arrière  et  en  bas. 

Ml  Lefort.  Je  pense  que  l'appellation  de  luxation  sous-scaphoi- 
dienne  de  l'astragale,  donnée  par  M.  Chassaignac  au  déplacement 
doAt  il  vient  de  nous  entretenir,  n'est  pas  justifiée.  Si  l'on  s'en  tient  ù 
l'usage  généralement  adopté,  de  considérer  comme  l'os  luxé  celui  qui 
est  le  plus  éloigné  du  tronc,  on  doit  plutôt  désigner  cette  lésion  sous 
le  nom  de  luxation  du  scaphoîde  et  des  trois  derniers  métatarsiens  sur 
r astragale.  Cette  manière  de  voir  me  parait  d'autant  plus  fondée  que 
l'astragale  a,  dans  ce  cas,  conservé  ses  rapports  avec  la  mortaise  tibio- 
péronière. 

M.  Chassaignac.  La  règle  générale  dans  la  classification  des  luxa- 
lions  est  en  effet  de  tenir  pour  luxée  la  partie  la  plus  éloignée  du 
corps,  mais  j'estime  que,  dans  ce  cas  particulier,  il  doit  y  avoir  déro- 
gation à  cette  règle.  On  dépeint  mieux  le  fait,  en  disant  que  Tastrar 
gale  est  luxé;  et  d'ailleurs  cet  os  a  subi  un  véritable  déplacement  par 
rapport  à  la  mortaise  tibio-péronière,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  sur 
la  pièce  que  je  mets  sous  vos  yeux. 

PRÉSENT ATIO.N  DE  MALADE. 

M.  Marjoun  présente  un  enfant  qui  offre  un  cas  intéressant  d'am- 
putation spontanée  de  la  jambe  gauche  à  l'union  du  tiers  supérieur 
avec  le  tiers  inférieur. 
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OOMMimiCATION. 


He  la  dlstlmetloa  des  liiYerses  sensations  taetUes  à  l'aide 

d%B  «estliésIomèCre  nouTean. 

I.  Liégeois.  Le  sujet  doDt  je  me  propose  d'entretenir  la  Sodété  est 
pletAt  uo  sujet  de  physiologie  que  de  chirargîe,  toatefois  j'espère 
qu'il  s'y  attadie  un  intérêt  pratique,  et  c'est  à  ce  titre  surtout  que  je 
désire  appeler  sur  lui  l'attention.  Pendant  longtemps  on  a  pensé  que 
les  diverses  sensations  consécutives  aux  impressions  sur  la  peau  sê 
reliaient  à  une  seule  et  même  manière  de  sentir,  laquelle  gourait 
èlre  modifiée  par  la  nature  ou  le  mode  d'application  de  l'agent  impres* 
sionnaUle.  Darwin  le  premier,  en  1810,  isola  la  sensation  de  tempé- 
rature des  autres,  se  reposant  sur  l'observation  qu'il  avait  faite  d'un 
malade  qui  ne  pouvait  plus  percevoir  les  impressions  chaudes  oa 
froides,  tandis  que  les  impressions  de  contact,  de  douleur,  étaient 
appréciées  exactement.  En  i838,  Beau  fit  une  distinction  entre  la  sen- 
sation de  douleur  et  celle  de  contact.  Il  avait  été  frappé  de  voir  chez 
certains  sujets  l'insensibilité  complète  à  la  douleur,  tandis  que  la  sen- 
sibilité de  contact  persistait.  Mais  Beau,  n'ayant  jamais  constaté 
l'état  inverse,  c'est-i-dtre  la  disparition  de  la  sensibilité  de  contact 
avec  la  conservation  de  la  sensibilité  douloureuse,  Beau  pe  regarda 
4368  deux  sensibilités  que  comme  deux  degrés  différents  d'une  même 
sensibilité.  En  1850,  I^ndry  publia  dans  les  Archives  de  médecine  un 
trayaîl,  dans  lequel  il  chercha  à  établir  que  les  sensations  de  contact, 
de  douleur,  de  température,  sont  nettement  distinctes  les  unes  des 
autres.  Les  observations  cliniques  qui  lui  ont  suggéré  cette  opinion 
sont  rangées  dans  son  travail  en  cinq  catégories.  Dans  la  première, 
les  sensiitlons  de  contact  sont  altérées,  tandis  que  les  sensations 
douloureuses  n*ont  subi  aucune  modification  dans  les  mêmes  points  ; 
dans  la  seconde,  les  sensations  de  douleur  sont  altérées,  celles  de 
contact  restant  normales  ;  dans  la  troisième,  les  sensations  tactiles  et 
1er  sensations  douloureuses  sont  altérées  en  même  temps  et  dans  les 
mêmes  points  d'une  manière  différente  ;  dans  la  quatrième,  les  sensa- 
tion de  température  ont  été  conservées  int^alement  quels' qu'aient 
été  le  mode  et  le  degré  d'altération  des  sensations  de  contact  et  de 
douleur  ;  dans  la  cinquième,  les  sensations  de  température  ont  été 
perdues,  les  autres  sensations  étant  conservées.  —  Dans  son  ouvrage 
sur  les  paralysies,  publié  en  1859,  Landry  fait  un  pas  de  plus  et 
admet  que  ces  trois  sensations  sont  desservies  par  des  filets  nerveux 
^TifléfeiiU,  et  par  coaséquent  ont  un  siège  distinct  dans  les  centres 
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Derveux.  Cette  opinion  a  été  corroborée  depuis  par  les  trayaux  de 
MM.  Schîff  et  Brown-Sequart,  qui  ont  démontré,  chez  les  animaux, 
que  certaines  lésions  pratiquées  sur  la  moelle  pouvaient  faire  dispa- 
raître une  ou  deux  de  ces  sensations  à  Teidusioa  de  Fautre  ou  des 
deux  autres. 

Mais  jusqu'ici  aucune  expérience,  ayant  pour  but  d'établir  cette 
distinction  entre  les  diverses  sensations  tactiles,  n'a  été  faite  en  agis- 
sant directement  sur  la  peau  et  chez  des  sujets  sains,  c'est-à-dire 
placés  dans  des  conditions  physiologiques.  11  m'a  semblé  que  le 
moyen  découvert  par  W^ber  pour  connaître  les  diflfôrences  d'intensité 
de  la  sensibilité  au  contact  dans  diverses  réglons  du  corps,  pouvait 
être  employé  dans  ce  genre  de  recherches.  Ce  moyen  consiste,  comme 
chacun  lé  sait,  à  chercher  avec  un  compas  l'écartement qu'il  faut  don- 
ner à  ces  deux  pointes  appliquées  sur  la  peau  pour  obtenir  deux 
impressions  distinctes;  il  a  reconnu  ainsi  que  l'écartement  devait  être 
d'autant  moindre  que  la  sensibilité  au  contact  était  plus  développée; 
ainsi  Técartement  devait  être  moins  considérable  à  la  pointe  de  la 
langue  qu'à  la  pulpe  des  doigts,  à  la  pulpe  des  doigts  qu*à  la  paume 
de  la  main,  à  la  paume  de  la  main  qu'à  l'avant  bras»  à  l'avant-bras 
qu'à  Tabdomen,  à  l'abdomen  que  dans  le  dos,  etc. 

L'instrument  que  j'ai  fait  faire  à  M.  Blathieu  est  le  suivant  : 
Il  se  compose  de  deux  prismes  triangulaires  en  métal,  creux,  dont 
deux  côtés  se  réunissent  à  angles  droits  ;  la  hauteur  de  ces  prismes 
est  de  20  centimètres  environ.  Leur  base  présente  une  ouverture  qui 
peut  être  fermée  par  un  couvercle  glissant  horizontalement  autour 
d'un  pivot  placé  près  des  bords.  Cette  ouverture  est  suffisamment 
grande  pour  qu'on  puisse  facilement  y  faire  passer  de  Teau,  de  la 
glace  pilée  et  au  besoin  l'extrémité  renflée  d'un  petit  thermomètre. 
Chacun  de  ces  prismes  porte  perpendiculairement  à  un  de  ses  côtés 
une  tige  métallique  longue  de  90  centimètres.  L'une  est  pleine  et 
graduée  en  centimètres  et  en  millimètres,  l'autre  est  creuse  :  la 
seconde  est  destinée  à  recevoir  la  première,  de  telle  sorte  que  l'on 
peut  ainsi  rapprocher  et  écarter  à  volonté  les  deux  prismes  l'un  de 
l'autre  et  lire  sur  la  tige  graduée  leur  degré  d'écartement.  Enfin  les 
deux  prismes  sont  traversés  de  la  base  au  sommet  par  un  conduit 
creusé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi,  et  qui  permet  d'introduire  dans 
son  intérieur  une  épingle  de  forme  ordinaire,  mais  calibrée  sur  ce 
conduit  et  plus  longue  que  lui.  L'épingle  peut  être  tournée  vers  le 
sommet  de  l'instrument  par  sa  pointe  et  par  sa  tète. 

Si,  avec  cet  aesthésiomètre.on  cherche  à  connaître  le  degré  d'écarté* 
nMjBt  nécessaire  pour  obtenir  une  double  impression,  en  présentant 
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wMceartTemenl  à  une  partie  donnée  de  la  peau  lesf  deux  pointes  de 
rè^Dglev  \»  deux  télés  ou  les  sommets  des  prismes  débarrassés  des 
épàigles  et  contenant  de  Teau  chaude,  on  constate  que  cet  écartement 
doit  Taner  dans  cliacun  de  ces  cas,  et  qu'en  règle  générale,  pour  arri- 
rer  à  obtenir  une  double  sensation,  il  faut  un  écartement  plus  oonsi- 
déiable  quand  on  expérimente  avec  les  deux  tètes  de  Tépiogle  que 
quand  on  expérimente  arec  les  deux  pointes;  plus  considérable  quand 
OB  expérimente  stcc  les  sommets  des  prismes  dont  la  température  a 
été  élerée  par  l'eau  contenue  dans  leur  intérieur  que  dans  les  deux 
autres  cas. 

Mes  expériences  ont  p<»1é  sur  toutes  les  parties  de  la  surface  cuta- 
née, mais  plus  spécialement  sur  la  peau  de  Tavant-bras  et  de  la  main  ; 
je  ne  parlerai  que  de  ces  dernières.  J'ai  d'abord  cherché  à  déterminer 
les  iÛDifes  de  ce  ^œ  j'appellerai  les  zones  de  sensibilité  :  les  espaces 
dont  la  limite  correspond  à  l'écartement  qu*il  faut  donner  à  l'instru- 
ment pour  obtenir  une  sensation  unique,  par  rapport  à  un  point  cen- 
tral. Je  n'emploie,  du  reste,  cette  expression  que  pour  la  facilité  du 
langage,  ne  rattachant-à  elle  aucune  idée  de  distribution  nerveuse. 

k  la  face  antérieure  de  la  partie  supéjpeure  de  l'avant-bras,  j'ai 
fait  partir  d'un  point  Tingt  riBjroos  également  distants  les  uns  des 
autres,  et  j'ai  dierché  pour  chaque  rayon  le  degré  d'écartement  néces* 
saire  pour  a^oir  deux  impressions  \  d'abord  au  contact,  puis  à  la 
douleur,  ensuite  à  la  températiA*e-,  j*ai  par  conséquent  dû  faire 
soixante  expérienees  sur  ces  vingt  rayons.  Puis,  rapportant  sur  le 
papier  les  distances  correspondantes  aux  divers  écartements,  sur 
vingt  rayons  équidistants  et  tirés  d'un  même  centre,  j'ai  joint  par 
une  ligne  droite  chaque  point  appartenant  à  une  même  sensibilité. 
J'ai  obtenu  ainsi  les  limites  de  mes  trois  z6nes.  11  est  facile  de  voir 
sur  la  figure  que  je  présente  à  la  Société  que  ces  trois  zones,  dont  les 
les  bords  sont  indiqués  par  des  traits  de  teintes  différentes,  ne  sont 
pas  régulièrement  placées  Tune  par  rapport  à  l'autre;  la  zone  de  sen- 
sibilité à  la  température  est  la  plus  extérieure,  mais  elle  est  traversée 
en  deux  points  par  la  z6ne  de  la  sensibilité  au  contact,  en  deux  points 
par  la  z6ne  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  La  zone  de  la  sensibilité 
au  contact  est  intermédiaire  aux  deux  autres  ;  elle  est  traversé^  en 
quatre  points  par  la  zone  de  la  sensibilité  douloureuse;  enfin  cette 
dernière  est  la  plus  centrale  :  elle  traverse  et  est  traversée  par  les 
deux  autr^s  en  plusieurs  endroits.  Dans  mes  expériences  sur  le  reste 
de  l'avant-bras,  sur  le  poignet,  la  main  et  les  doigts,  pour  chaque 
point  que  j'ai  étudié,  je  n'ai  tiré  que  quatre  rayons,  deux  parallèle» 
à'I'uii  des  membres  et  deux  perpendiculaires,  et  j'ai  circonscrit  mes 


—  6  — 

z5ne8  en  joignant  les  points  qui  correspondaieDt  à  chaque  sensibilité 
spéciale  par  des  lignA  courbes.  Le  dessin  qae  je  présente  montre 
d'une  façon  très-nette  :  1*  Que  les  trois  zones  se  rapetissent  au  fur 
et  à  mesure  que  Ton  arrive  vers  Textrémîté  des  doigts  ;  2^  qa'el]«0 
sont  plus  étendues  sur  la  face  postérieure  du  poignet  que  sur  la  face 
antérieure;  sur  la  face  dorsale  de  la  main  que  sur  la  face  palmaire; 
sur  les  parties  latérales  de. la  paume  de  la  main  que  dans  la  partie 
centrale  ;  3°  enfin,  que  ces  zones  tendent  à  empiéter  les  unes  sur  les 
autres  d'autant  plus  qu'on  se  rapproche  de  la  pulpe  des  doigts,  aussi 
la  zone  de  sensibilité  à  la  température,  qui  est  périphérique  au  poi- 
gnet, à  Favant-bras  et  à  la  partie  supérieure  de  la  main,  devient  cen- 
à  la  face  antérieure  de  tous  les  doigts. 

Je  ne  puis  maintenant  passer  sous  silence  les  difficultés  inhérentes 
à  Tapplication  de  ce  procédé.  Pour  mesurer  le  degré  de  sensibilité 
à  la  douleur  et  au  contact,  il  n'existe  pas,  à  proprement  parler,  de 
difficulté.  Sur  plus  de  cinquante  individus  sur  lesquels  j'ai  expéri- 
menté, je  n'en  ai  trouvé  qu'un  seul  chez  lequel  il  me  fut  impossible 
de  circonscrire  ces  zones  de  sensibilité  ;  ce  sujet  ne  pouvait  discerner 
exactement  Tinstant  où  la  sensation  devenait  double.  Tous  les  autres 
m'ont  indiqué  nettement,  non  pas  toujours  du  premier  coup,  mais 
toujours  après  quelques  essais,  Fintensité  qui  correspondait  à  la 
duplicité  des  impressions,  et  ch^  tous  Técartement  était  variable 
pour  la  sensibilité  de  contact  et  la  sensibilité  douloureuse;  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  l'écartement  était  plus  considérable  pom*  la 
première  que  pour  là  seconde.  11  est  bon  cependant,  quand  l'expé- 
nence  est  faite  sur  d'autres  personnes  qoe  sur  soi-même,  d'écarter 
d'abord  les  deux  prismes  d'une  façon  notable,  de  manière  à  cfi  que  le 
sujet  perçoive  bien  nettement  deux  Impression»  distinctes.  Il  est  alors 
pins  à  même  de  constater  la  limite  de  l'impresMon. 

Mais  les  recherdies  sur  la  sensation  de  températnre  présentent  plus 
de  difficultés.  Nous  savons,  en  eflbt,  que  nous  ne  jugeons  la  tempéra- 
ttire  des  corps  extérieurs  que  par  rapport  à  la  nôtre;  un  corps  ne 
nous  parait  chand  on  froid  que  parce  que  sa  température  est  plus 
basse  ou  plus  élevée  par  rapport  à  celle  de  notre  peau.  Or,  pour 
mesurer,  avec  Unstrument  dont  nous  nous  servons,  le  développe* 
ment  de  la  sensibilité  à  la  température,  il  est  nécessaire  que  l'instru- 
ment  soit  chaufiR^  à  un  d^ré  qui  produit  la  brûlure,  ou  très  voisin  de 
<3dni-ci;  même  alors,  rinstrument  se  refroidit  vite  et  ne  fournit  phn 
que  la  notion  de  contact,  de  teHe.  sorte  que  fco  est  forcé  de  réchanffer 
Tean  contenue  dans  les  prismes  une  série  de  fois  pour  obtenir  ira 
résultat  positif.  Pour  gagner  dn  temps,  3  nous  a  parai  plus  unpfe 
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de  foésenter  à  uoe  lampe  rextrémilé  des  prismes  arant  de  Jes  appli- 
quer BUT  la  peau;  mais  alors,  les  brûlures  sont  plus  difficiles  à  éYiler 
que  préeédemment,  yu  qu'on  ne  peut  calculer  ici  la  quantité  de  caio-^ 
rique  que  l'on  commuDÎque  à  riostrument.  C'est  là  un  inconvénient 
qui,  toutefois,  affecte  Texpérimentateur,  mais  non  le  procédé. 

U  ressort,  en  ^et,  des  nombreuses  tentflUves  de  ce  genre  que  j>i 
tmtesj  que  le  degré  d'écartement  nécessaire  pour  avoir  une  double 
impression  est  le  môme,  que  rinslrument  soit  cbauifé  au  point  de 
procurer  une  sensation  pénible  de  brûlure,  ou  qu*il  soit  chauffé  de 
manière  à  procurer  une  simple  sensation  de  température.  C'est  là 
une  observation  importante,  car  elle  me  paraît  prouver  que  la  sensa- 
tion de  brûlure,  quoique  affectant  désagréablement  Téconomie,  comme 
U  sensation  douloureuse,,  se  rattache  réellement  à  la  sensation  de 
température,  et  est,  en  quelque  sorte,  une  modalité  de  celle^ïi. 

Un  procédé  plus  simple  et  plus  innocent  consiste  à  remplir  les 
prismes  de  glace  ou  d'un  mélange  réfrigérant  avant  de  les  appliquer 
sur  la  peau;  comme  le  froid  et  le  diaud  sont  pour  Torgani^enn  seul 
et  même  excitant,  le  résultat  est  le  même,  que  l'on  se  serve  de  l'un 
ou  de  l'autre  agent. 

Ces  eipérienees  me  paraissent  corroborer  les  idées  des  auteurs  qui 
admettent  des  sensations  tactiles  esssentiellement  différentes  les  unes 
des  autres^  el  desservies  par  des.  cellules  nerveuses,^ distinctes,  au 
point  de  vue  do  rftle  qu'elles  ont  à  remplir  dims  les  élaborations 
sensorièUes.  Si,  en  effet,  les  impressions  de  contact,  de  douleur,  de 
température  étaient  perçues  par  les  mêmes  cellules,  on  ne  compren- 
drait pas  qu'il  faille  donner  à  rœslhésiomètre  des  écarte:ncnts  tou- 
jours variables,  pour  avoir  double  sensation  de  chacune  de  ces 
impressions. 

Arrivons  aux  applications  que  l'on  peut  faire  de  ces  recherches  à  la 
chirurgie  et  à  la  médecine.  Très-souvent  le  chirurgien  se  trouve  en 
demeuré  de  constater  la  diminution  de  la  sensibilité  cutanée  chez  des 
sujets  dont  une  partie  da  système  nerveux  central  ou  périphérique 
a  été  atteinte  par  le  traumatisme.  Habituellement  on  se  contente  de 
pincer  la  région  paralysée,  pour  s'assurer  de  l'état  de  la  sensibilité, 
on  de  passer  un  corps  mousse  à  sa  snr£aice,  ou  de  brûler.  Mais  il  est 
bien  évident  que  les  renseignements  que  donnent  les  malades  sur 
rîntenstlé  des  sensations  qu'ils  éprouvent  lors  de  cette  exploration  ne 
peuvent  ôtre  pour  le  chirurgien  que  fort  imparfaits,  et  d'une  bien 
moÛKfare  râleur  que  ceux  que  fournirait^  un  instrument  gradué,  du 
genre  de  celui  que  je  présente  ici.  Par  ce  moyen,  les  mots  :  a  Je  sens 
peu,  beaucoup,  assez^  moins  que  du  côté  opposé,  »  seront  avantageuse- 
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ment  remplacés  par  des  chiffres,  qui  poarront  être  comparés  entre  eux 
à  des  époques  dfftrentes  et  qui  pourront  renseigner  sur  ie  retour  ou 
la  disparition  graduelle  des  diverses  sensibilités.  Je  n'ai  eu  l'oecasion 
de  faîre  une  exploration  de  ce  genre  qu'une  seule  fois,  chez  une 
malade  de  M.  Richet  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  fait  tant  de 
fmiit,  et  cela  à  juste  toison.  Cette  malade  avait  eu  le  nerf  radial 
complètement  coupé  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  et  malgré 
cette  lésion  la  sensibilité  persista,  mais  à  un  moindre  degré,  dans  les 
parties  innervées  par  les  branches  terminales  de  ce  tronc;  la  peau 
^i  correspond  à  la  pulpe  de  Findez  seule  était  complètement  insen- 
sible. 

Je  vis  cette  malade  un  mois  environ  après  l'accident,  et  je  consta- 
tai, à  l'aide  de  mon  lestbésiomètre,  qu'à  la  face  externe  de  l'annu- 
laire, pour  avoir  une  double  impression,  il  fallait  écarier  les  deux 
prismes  d'une  façon  sensiblement  la  même  qu'à  la  face  externe  de 
l'annulaire,  du  côté  opposé,  c^est-à-dlre  du  côté  sain.  Pour  le  médius, 
il  fallait,,  au  contraire,  un  écartem^t  qui  mesurait  toute  l'étendue 
transversale  du  doigt,  pour  obtenir  une  sensation  double  à  la  douleur  : 
elle  restait  unique  au  contact,  et  à  la  température,  avec  cetécartement. 
A  la  racine  de  l'indet,  la  sensation  double  ne  pouvait  être  obtenue 
ni  en  mettant  en  jeu  la  sensibilité  douloureuse,  ni  la  sensibilité  de 
contact,  ni  celle  de  température.  Au  niveau  de  la  dernière  phalange 
de  ce  dernier  doigt,  la  malade  ne  percevait  qu'une  seule  impression 
dans  tous  les  cas  et  ne  pouvait  la  rapporter  au  lieu  où  elle  était 
faite.  Enfin  à  l'èminence  thénar  il  fallait  un  écartement  plus  consi- 
dérable, un  centimètre  environ,  par  rapport  au  côté  opposé,  pour 
avoir  l'impression  double  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  température. 
Celte  exploration  semble  donc  démontrer  que,  chez  cette  femme,  les 
diverses  sensibilités  étaient  d'autant  plus  diminuées  qu'on  s'éloignait 
de  la  face  externe  de  l'annulaire  en  allant  vers  l'index,  c'est-à-dire 
qu'on  s'éloignait  des  branches  terminales  du  nerf  cubital.  Il  est  donc 
probable  que  la  ^persistance  de  la  sensibilité  dans  les  parties  qui 
reçoivent  les  rameaux  périphériques  du  nerf  médian,  malgré  la  sec- 
tion de  nerf,  tenait  à  des  anastomoses  de  celui-ci  avec  le  cubital. 

J'ai  revu  la  malade  de  M.  Richet,  trois  semaines  environ  après  la 
première  exploration,  et  j'ai  pu  constater  que  les  zones  de  sensibilité 
avaient  réapparu,  excepté  à  l'extrémité  de  l'index;  elles  présentaient 
toutefois  une  étendue  plus  considérable  qu'à  l'état  normal. 

Mes  recherches  sur  des  malades  atteints  d'afiëctions  organiques  des 
centres  nerveux,  ou  de  paralysies  hystériques,  sont  jusqu'ici  trop 
incomplètes  et  m'ont  fourni  des  résultats  trop  incertains,  dans  bon 
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oombre  de  cas,  pour  pouvoir  y  insister  ionguemeot.  L'obstacle  que 
y  ai  surtout  rencontré  résulte  de  la  difficulté  pour  ces  sujets  de  discerner 
la  duplioté  des  impressions.  Toutefois  il  ressort,  comme  fait  général, 
de  ces  dernières  expériences,  qu'il  faut  souvent,  sur  ces  sortes  de 
malades,  un  écartemeut  éaorme  pour  produire  des  sensations  doubles , 
soît  de  contact,  soit  de  douleur,  soit  de  température,  et  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  tandis  que  l'écartement  doit  être  considérable 
pour  produire  la  duplicité  d'une  de  ces  sensations,  il  doit  être  res- 
treint pour  obtenir  la  duplicité  des  deux  autres,  ou  d'une  seule  de 
celles-ci. 

M.  VEaNEUiL,  à  Toccasion  de  celte  lecture^  demande  que  la  question 
relative  à  la  conservation  et  au  retour  de  la  sensibilité  dans  certaines 
parties  soit  mise  à  Tordre  du  jour.  Les.  cas  assez  fréquents  dans  les- 
quels  les  cbirurgiens  enlèvent,  avec  la  moitié  du  maxillaire  inférieur, 
le  nerf  dentaire^  ou  le  nerf  sous-orbitaire,  avec  la  partie  antérieure  du 
sinus  maxillaire,  et  à  la  suite  desquels  on  voit  la  sensibilité  reparaître 
dans  des  points  où  ces  nerfs  allaient  se  distribuer,  pourront  servir  à 
élucider  quelques-unes  des  questions  soulevées  par  la  communication 
de  M.  Liégeois. 

# 

COMMUNICATION  ET  PRÉSENTATION  DE  PIECES. 

•taerralfoa  d'me  masse    polypeuse    développée   dans    la 
yewie  d'mme  petite  fille  de  SS  mois*  —  Enlèvement  de  eette 
—  Mmwt  sept  Jonra  après  ropération. 


M.  GuERSANT.  Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Perrochaud, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  exerçant  aujourd'hui  à  Boulogne- 
sur-Mer,  nous  a  adressé  en  décembre  1867  une  petite  fille  de  22  mois, 
chez  laquelle  il  avait  diagnostiqué  une  tumeur  charnue  développée  dans 
la  Tessie.  Cette  enfant,  ayant  Textcrieur  d'une  bonne  santé,  ne  fut  pas 
présentée  à  notre  confrère  dans  les  premiers  mois  de  sa  vie;  cependant 
sa  mère  remarquait  qu'elle  faisait  souvent  des  efforts  pour  uriner  et 
qu'elle  restait  longtemps  sur  le  vase;  comme  elle  ne  souffrait  pas, 
on  y  fît  d*abord  peu  attention.  Elle  eut  une  diarrhée  qui  augmentait  les 
eâbrts;  on  diminua  cette  diarrhée  par  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Plus 
tard   rers  les  premiers  jours  de  novembre,  la  diarrhée  n'augmentait 
pas,  mais  on  remarqua  que  Tenfant  avait  de  fréquentes  envies  d'uriner 
et  que  la  sortie  des  urines  était  douloureuse. 

L'examen  des  parties  génitales  externes  ne  présentant  rien  d'anor- 
mal M.  Perrochaud  ne  mit  pas  d'abord  en  question  de  sonder  l'enfant 

f  série.  —  tome  ix.  ^ 
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de suite,  d'aulanl  plus  qu'il  y  avait  quelquefois  des  améliorations  qui 
firent  diôérer  le  cathétérisme. 

Eufin,  ce  ne  fut  que  peu  de  jours  avant  le  départ  pour  Paris  que 
noire  confrère  se  décida,  vers  le  milieu  de  décembre,  à  sonder  Ten- 
fant.  D'abord  il  fitTexamen  seul,  puis  avec  un  de  ses  confrères,  M.  le 
docteur. Duhamel;  ils  oni  constaté  Tun  et  l'autre  qu*en  introduisant 
une  sonde  d'argent,  l'instrument  donnait  la  sensation  d'un  corps  dur 
et  résistant,  mais  que  cette  sensation  n'était  .pas  franche  et  pouvait 
bien  être  attribuée  à  la  présence  d'une  production  charnue;  ils  virent 
tous  deux  apparaître  au  méat  urinaire  une  petite  tumeur  rouge&tre  de 
la  grosseur  d'une  aveline. 

Depuis,  le  docteur  Perrochaud  a  constaté  plusieurs  fois  que  celte 
tumeur  apparaissait  lorsque  l'enfant  faisait  des  efforts  pour  uriner, 
qu'elle  rentrait  quand  les  efforts  cessaient.  La  tumeur,  touchée  avec  le 
bout  de  la  sonde,  donnait  à  notre  confrère  une  sensation  analogue  à 
celle  qu'il  avait  éprouvée  dans  la  vessie;  en  examinant  le  bas-fond  de 
la  cavité  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum,  ce  bas-food  lui 
parut  plus  épais  que  dans  l'état  normal  ;  alors  il  n'hésita  pas  à  diagnos- 
tiquer une  tumeur  charnue  de  la  vessie,  et  reconnaissant,  dans  ce  cas 
rare,  de  l'atialogie  avec  une  pièce  présentée  il  y  a  quelques  années 
à  la  Société  de  chirurgie,  il  se  décida  à  nous  adresser  cette  petite  fille. 

A  son  arrivée,  le  49  décembre  4867,  elle  était  dans  Tétat  suivant  : 

L'enfant,  surtout  depuis  les  cathélérismes  pratiqués  dans  les  jours 
précédents,  faisait  à  chaque  instant  des  efforts  pour  uriner,  comme  les 
calculeux.  Nous  la  sondâmes  et  nous  reconnûmes,  à  Taide  d'une  sonde 
d'argent,  Tabsence  de  calcul;  mais,  au  côté  droit  du  col  de  la  vessie, 
en  voulant  faire  tourner  la  sonde,  elle  fut  arrêtée;  la  vessie  était 
large,  et  en  retirant  la  sonde  il  sortit,  après  cet  exan^en,  de  l'urine  san- 
guinolente. Nous  ne  constatâmes  pas,  à  l'aide  du  doigt  dans  le  rectum, 
l'épaisseur  du  bas-fond  de  la  vessie  observée  par  H.  Perrochaud  ; 
enfin,  nous  vîmes,  la  sonde  étant  retirée,  que  Tenfant,  en  faisant  des 
efforts,  chassait  vers  le  méat  urinaire  une  tumeur-charnue. 

Nous  conseillâmes  des  bains  dans  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul 
et  des  onctions  sur  le  bas-ventre  avec  une  pommade  belladonée,  des 
boissons  adoucissantes,  du  lait,  du  bouillon  et  même  du  vin. 

Le  20  décembre,  mêmes  efforts  fréquents  et  douloureux  ;  les  urines 
étaient  légèrement  sanguinolentes  et  coulaient  involontairement. 
Reconnaissant  toute  la  gravité  de.  ce  cas  et  la  nécessité  d'intervenir 
chirurgicalement,  nous  .voulûmes  avoir  l'avis  d'un  confrère. 

Le  lendemain,  21  décembre,  nous  voyons  la  malade  avec  M.  De« 
marquay  et  nous  constatons  ensemble  les  efibrts  fréquents  faits  par 
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reniant  et  la  niiUe  iTud  corps  eharoa  à  l'ouverture  de  l'urèthre  à 
diaqoe  efSôH;  ee  n'était  pas  on  petit  bourrelet  de  la  muqueuse  avec  un 
orifice  ao  eentre,  c'était  une  petite  tumeur  ferme,  ammdie,  rosée  ; 
donc  il  a'j  arait  pas  diute  de  Furèthre.  L'enfant  étant  très-souffrante, 
irès-ûitiguée  depuis  les  calhétérlsmes,  nous  ajournâmes  une  nou.- 
▼eUe  exploration  arec  la  sonde  d'argent.  On  continua  les  bains,  les 
onctions  sur  le  bas-Tentre  et  de  plus  l'introduction  de  suppositoires 
beUadonés  dans  le  rectum,  répétée  trois  fois  dans  les  deux  heures  (un 
centigramme  d'extrait  de  belladone  par  suppositoire). 

Le  22  el  le  23  décembre,  Fétat  est  le  même  ;  ren&nt  a  de  la  fièyre, 
de  ragitation;  les  efforts  d'expulsion  sont  plus  TÎolents  et  plus  fré- 
quents, rapprochés  de  cinq  en  cinq  minutes;  la  mère,  qui  ne  quitte  pas 
son  entant,  les  compare  aux  efforts  de  l'accouchement.  La  saillie  du 
eorps  charna  aqgmente,  il  parait  comme  sphacélé  à  sa  surface  :  il  est 
évidemment  poussé  et  de  plus  étranglé.  Ajoutons  que  l'enfant  refuse 
le  bouillon,  le  lait,  le  vin  de  quinquina,  etc.  Nous  faisons  faire  des 
lotions  vineuses,  nous  saupoudrons  de  quinquina  la  partie  malade. 
Le  23  au  soir,  nous  examinons  avec  M.  Demarquay  la  vulve;  il  s'en 
'  échappe  une  odear  fétide,  malgré  les  lotions  vineuses  et  les  applica- 
tions de  poudre  de  quinquina;  nou»  introduisons  une  sonde  dans  la 
vessie  qui  était  distendue;  elle  donne  issue  à  une  urine  trouble  et  ' 
fétide.  Noua  circonscrivons  la  tumeur  à  l'aide  de  rextréroité  de  la 
sonde;  nous  eonsUtons  qu'elle  est  adhérente  dans  un  point  du  col  de 
U  renie;  aJors  il  Mai t  faire  cesser  les  douleuis  vives;  il  fallait  enle- ' 
ver  ce  corps  qui  mettait  obstacle  à  l'issue  de  l'urine,  et  nous  déci- 
dâmes que  le  lendemain  nous  enlèverions  cette  tumeur. 

Nous  ne  nous  abusions  pas  sur  les  difficultés  et  les  accidents  qui 
pouvaient  survenir  pendant  et  après  cette  opération  ;  nous  songions 
même  à  la  récidive^  et  nous  ne  cachâmes  pas  nos  craintes  au  père  de 
l'enfanL  II  comprit  qu'il  fallait  agir  pour  faire  cesser  les  atroces  dou- 
leurs qui  épuisaient  la  petite  malade.  Meliu$  anceps  quam  nuUum, 
Noos  prescrivons  pour  la  nqit  d'abord  un  nouveau  bain,  puis  la  pom- 
made sur  le  ventre  et  de  plus  plusieurs  cuillerées  à  café  de  sirop  de 
codéine,  quatre  dans  la  nuit. 

Le  lendemain,  mardi,  24  décembre  1867,  l'enfant,  qui  s'était  plaint 
toute  la  nuit,  fut  sondée  de  nouveau;  seulement,  pour  vider  la  vessie 
qui  était  un  peu  distendue,  elle  parut  soulagée. 

Nous  procédâmes  à  l'opération  à  onze  heures  du  malin.  Alors,  soit 
faiblesse,  soit  assoupissement  produit  par  le  sirop  de  codéine,  la  petite 
malade  se  plaignait  moins,  le  pouls  donnait  150  pulsations  par  mi- 
aute-  le  ventre  n'était  pas  ballonné;  la  région  hypogastrique  n'était  pas 


—  12  — 

sensible  a  la  pression.  Aidé  de  M.  Demarquay  el  de  deux  internes, 
M.  Barlemonl  et  M.  Blache  fils,  l'enfant  f&t  placée  sur  une  table, 
eommé  pour  la  faine,  et  maintenue  les  ouïsses  écartées. 

Mous  avions  sons  la  main  un  serre -nœud  de  Graefe  garni  d'un  fil  de 
fer,  un  écraseur  de  M.  Chassaignac,  des  pinces  de  Museux,  des  fils 
doubles  de  soie  et  des  ciseaux.  L'enfant  fut  très-promptement  rendue 
insensible  après  lui  avoir  fait  respirer  un  mélange  à  parties  égales  de 
chloroforme  et  d'éther.  Étant  solidement  maintenue,  nous  appliquâmes 
d'abord  sur  la  tumeur  une  forte  ligature  de  soie;  nous  l'engageâmes' 
dans  une  anse  de  fH  de  fer  disposée  sur  le  serre-nœud,  et  M.  Demar- 
qnay,  ayant  saisi  la  tumeur  avec  des  pinces  de  Museux,  l'attira  légère- 
ment à  lui;  nous  conduisîmes  l'anse  métallique  le  plus  près  possible 
de  l'insertion,  après  avoir  débridé  le  méat  urinaire  d'un  coup  de 
eiseaux.  L'anse  métallique  fut  graduellement  et  très-lentement  rélré- 
de  à  l'aide  du  serre-nœud  qui  effectuait  ainsi  la  section*;  elle  n'était 
pas  terminée  que  le  fil  de  fer  se  rompit;  nous  primes  Técraseur  de 
M.  Cbas^aignac,  avec  lequel  l'opération  fut  terminée. 

H  se  fit  peu  d'écoulement  de  sang;  l'enfant  revint  à  elle;  nous  lui 
donnâmes  quelques  petites  cuillerées  de  vin  qu'elle  vomit  peu  après; 
cependant  elle  se  remit.  Une  demi-heure  après  l'opération,  nous  vîmes 
intre  les  grandes  lèvres  une  masse  charnue  qui  était  sortie  par 
Furèthre;  elle  fut  expulsée;  c'était  le  reste  de  la  tumeur;  cette  partie 
représentait  pour  la  forme  une  espèce  de  fucus  à  divisions  multiples, 
fongueuses,  qu'on  aurait  coupée  à  sa  racine.  C'était  la  partie  extirpée. 
La  partie  enlevée  et  la  partie  expulsée  après  l'opération  pesaient  en- 
semble quinze  grammes;  examinées  par  M.  le  docteur  Cornil,  elles 
donnèrent  le  résnltat  suivant  :  le  tissu  était  d'apparence  polypeuse  et 
de  nature  fibreuse,  fort  riche  en  vaisseaux  ;  la  portion  antérieure  en- 
gagée dans  le  canal  était  gangrenée  par  suite  de  la'corapression  du  col 
de  la  vessie;  elle  présentait  une  couleur  feuille  morte  et  paraissait 
desséchée;  en  effet,  quoique  la  couche  superficielle  fût  seule  mortifiée» 
la  coupe  ne  présentait  pas  de  sang  dans  cette  partie  ;  dans  le  reste 
de  la  portion  enlevée  jusqu'au  pédicule  qui  avait  été  coupé  oblique- 
0ient,  on  retrouvait  l'apparence  congestionnée  et  tremblotante  des 
polypes.  A  l'examen  microscopique,  fait  trois  heures  après  l'excision, 
on  remarquait  un  réseau  vasculaire  serré,  à  capillaires  dilatés  et  pleins 
de  sang;  le  tissu  fondamental  était  composé  par  des  éléments  con- 
jonctifs  et  une  quantité  considérable  de  cellules  et  de  noyaux  em- 
bi^oplasliques,  les  uns  ronds,  les  autres  ovoïdes,  tous  de  formation 
récente,  indiquant  un  tissu  jeune,  d'une  évolution  et  d'un  accroîssc- 
nent  rapides;  traités  par  Facidc  acétique,  les  fibriUes  de  ce  tissu 
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conionclit  disparaissent  et  ne  laissent  plus  que  des  noyaux  embryo- 
plastiques  de  formes  diverses  et  sans  nucléoles. 

Nous  Times  l'enHant  enriron  trois  heures  après  Topération.  On  lui 
avait  donné  on  peu  de  bouillon  froid  qui  avait  passé;  elle  n'avait  pas 
perdu  d<f  sang;  le  reste  de  la  tumear  était  expulsé  sans  grande  dou- 
leur. On  lui  continua  pour  boisson  du  bouillon. 

La  nuit  qui  suivit,  Tenfaut  fut  plus  calme,  mais  elle  était  faible  et 
abattue;  elle  ne  faisait  plus  d'efforts  d'expulsion,  mais  elle  s^agitait 
de  loin  en  loin  quand  Turine  passait;  elle  mouilla  beaucoup  ses 
couches;  Turine  était  i  peine  teinte  de  sang;  Tenfanl  eut  une*éva- 
cuation. 

Le  25  décembre,  lendemain  de  l'opération,  le  pouls,  qui  était  faible 
el  fréquent,  s'est  un  peu  relevé  (bains  entiers  dans  une  infusion  de 
fiears  de  iiUeul,  lotions  à  la  vulve,  bouillon,  vin  de  quinquina;  Ten-    ' 
fant  en  prend  fort  peu). 

Le  26  décembre,  conlinuaUon  des  plaintes  quand  Tenfant  urine, 
mais  pas  d'efforts  d'expulsion;  cependant  nouvelle  sortie  d'une  petite 
portion  charnue  grosse  comme  un  pois,  gonflement  et  rougeur  des 
grandes  lèvres  (bains,  lotions). 

Le  27  décembre,  moins  de  douleurs,  un  peu  de  sommeil  ;  mais  refus 
de  prendre  du  boailion,  du  vin.  Le  froid  étant  très-vif,  nous  cessons 
kt  gr^oids  bains  poar  les  remplacer  par  des  bains  de  siège  et  de  fré- 
queates  irrig;àUons  vineuses  entre  les  grandes  lèvres;  en  les  écartant, 
naos  faisons  tenlr'entre  elles  des  bonrdbnnets  de  charpie  pour  absor- 
ber les  liquides  qui  s'écoulent;  on  les  renouvelle  très-souvent. 

Le  28  décembre,  la  fièvre  continue,  430  pulsations  et  plus,  pouls 
faible,  refus  de  boire,  muguet  en  dedans  des  joues.  Quelques  efforts 
d'expulsion;  issue  de  lambeaux  sphacélés  par  l'urèthrc.  Collutoire 
au  borax,  irrigations  et  lotions  à  la  vulve  avec  vin  aromatique. 

Le  29  décembre,  pas  de  changement;  il  y  a  des  selles  liquides. 

Le  30  décembre,  l'état  est  stationnalrp;  l'enfant  s'affaiblit  de  plus 
eo  pJos;  elle  a  un  peu  de  diarrhée;  elle  refuse  tout,  vin  ordinaire,  , 
YÎD  de  quinquina,  bouillon,  lait  de  poule;  elle  accepte  à  peine  un  peu 
de  décoction  blanche. 

Le  31  décembre,  elle  a  été  peu  agitée  la  nuit;  elle  a  pris  de  la  dé- 
coction blanche.  Elle  s'éteint  à  sept  heures  du  matin,  sept  jours  révolus 
après  ropératîôn.  —  L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

A  cinq  heures  moins  un  quart  laSociété  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  Secrétaire,  D'  Léon  Làbbe. 
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La  séance  est  ouYerle  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  précédeate  séance  est  lu  et  adopté. 

*  G0RRB8P0NDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Le  bulletin  de  V Académie  de  médecine  de  Belgique;  le  Montpellier 
médical;  la  Revue  médicale  de  Toulouse;  le  Sud  mé^cal  de  Marseille;  le 
Journal  de  médecine  el  de  chirurgie  jpratique. 

—  Recherches  sur  la  loi  d'accroissement  des  nouveau-nés^  etc.,  par  le 
docteur  Odier. 

—  Un  tirage  à  part  des  articles  Asiisiance  et  Associaiions  par 
M.  Brocbin  (Extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi* 
cales) ^  présenté  par  M.  Lefort. 

—  Le  vingt-huitième  volume  des  Tramactione  of  the  Pathological 
Society  ofLondon,  piiésenté  par  M.  Giraldès. 

—  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dufour,  médecin-adjoint  à  Tasile 
d'Armentières,  accompagne  l'envoi  de  pièces  pathologiques  relatives  à 
une  fracture  extra-capsufaire  du  col  du  fémur. 

H.  Vbrneuil  présente,  de  la  part  de  M.  Vanzetli,  de  Padoue,  une 
note  détaillée  sur  cinq  cas  de  résection  du  poignet.  Cet  envoi  est 
accompagné  de  photographies. 

MéteelieMs  4e   rarlievIaiieM    radie -earplenae  fialtes   *    la 

CUaiqae  ehlrvrclemle  de  Padeae.   , 

Juin  1862.  Femme  de  36  ans.  ^  Carie  de  tous  les  os  du  carpe  et 
des  extrémités  articulaires  du  radius  et  cubitus  (main  gauche). 

Résection  des  extrémités  articulaires  du  radius  et  du  cubitus,  avec 
extirpation  de  tous  les  os  du  carpe.  Grand  lambeau  dorsal  comprenant 
les  téguments  et  4es  tendons  des  extenseurs. 

Cette  femme  a  guéri  et  vit  encore.  Sa  main  a  besoin  d*èlre  soutenue 
par  une  attelle  palmaire.  Les  tendons  extenseurs  ayant  été  compris 
dans  le  lambeau  dorsal,  les  mouvements  des  doigts  sont  en  grande 
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parUe  abolis  :  sa  main,  cependant,  ne  lai  est  pas  sans  quelque 
utilité. 

Cette  opérée  se  sert  d'un  appareil  semblable  à  celui  qu'on  trouve 
dessiné  dans  l'ouvrage  de  M.  Heyfelder  a  sur  les  résections,  »  pour 
les  cas  oà,  après  l'opération,  la  main  reste  pendante. 


22  mai  1863.  Homme  de  60  ans.  —  Carie  de  l'articulation  radio - 
carpienne  droite. 

Résection  de  l'extrémité  articulaire  inférieure  du  radius  e^  du  cubitus 
aTCc  extirpation  de  la  première  rangée  des  o$  du  corp^.  —  Incision 
wUdiane  ianale  très-longue.  Tous  les  tendons  dps  extenseurs,  excepté 
cdui  du  radial  et  du  cubital,  ont  été  épargnés.  Les  bords  de  la  plaie 
cntanèe  Voogitndînale  ont  été  rapprochés  par  des  bandelettes  d'em- 
plâlres  aggiotioatife. 

Les  bords  de  la  plaie  8*étant  écartés,  les  tendons  des  extenseurs 
restèrent  à  découYcrt  et  se  mortifièrent.  La  plaie  se  remplit  de  bour- 
geons charnus,  et,  au  bout  de  quarante  jours,  elle  était  presque  cica- 
trisée. A  cette  époque,  le  malade  voulut  quitter  la  clinique.  Le  poignet 
présentait  dé)à  assez  de  fermeté.  On  n'a  plus  vu  le  malade. 


23  juin  1863.  Garçon  de  16  ans.  —  Carie  de  l'articulation  radio- 
carpienne. 

Jléseciioa  de  fextrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus;  excision 
de  la  première  rangée  des  es  du  carpe.  Longue  incision  médiane. 
Tendons  des  extenseurs  des  doigts  soigneusement  épargnés;  plaie 
réunie  exactement  par  des  points  de  suture. 

Guérison  très-heureuse.  L'articulation  du  carpe  est  ferme;  les 
mouvements  des  doigts  sont  assez  étendus,  surtout  dans  la  deuxième 
et  Iroisfème  articulation  des  phalanges.  L'opéré  peut  s&  boutonner  et 
se  servir  de  sa  main.  Le  dessin  a  été  pris  un  an  après  V opération. 


21  juillet  1863.  Paysanne  de  29  ans.  —  Carie  de  Varticulatiou 
radio-carpienne  gauche. 

Résection  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus;  excision 
de  la  première  rangée  des  os  du  carpe.  Longue  incision  médiane. 
Tendons  des  extenseurs  des  doigts  soigneusement  épargnés;  plaie 
réunie  exactement  par  des  points  de  suture. 

Résultat  excessivement  heureux.  Guérison  complète,  avec  le  poignet 
ferme  et  susceptible  de  quelques  mouvements  de  flexion.  Mouvements 
Ubres  dans  la  seconde  et  troisième  articulation  des  doigts.  L'opérée 
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travaille  aux  champs  arec  la  pioche.  Elle  peut  coudre  et  se  boutonner. 
Le  dessin  a  été  pris  un  an  après  Topéralion. 


20  juin  1864.  Paysanne  de  23  ans.  —  Carie  de  Tarticulatlon  radio- 
carpienne. 

Réàeclion  de  l'extrémité  articulaire  du  radius  et  du'  cubitus.  Ten- 
dons  des  muscles  extenseurs  soigneusement  épargnés.  Excision  de  la 
première  rangée  des  os  du  carpe. 

Résultat  excessivement  heureux.  Poignet  ferme,  susceptible  de 
quelques  mouvements  de  flexion.  L'opérée  peut  coudre,  se  boulonner, 
et  employer  sa  main  très-utilement.  La  photographie  a  été  prise  lé 
23  novembre  1867,  trois  ans  et  demi  après  l'opération . 

— M.  Vernkuil  a  reçu,  par  l'entremise  de  M.  le  docteur  de  Laurès,  de 
la  part  de  madame  Laborie,  un  grand  nombre  d'observations  inédile*s, 
recueillies  à  l'asile  de  Vincennes  par  notre  regretté  collègue  Laborie, 
et  plusieurs  moules  très-parfaits  de  moignons  d'amputés. 

Les  observations  ont  trait  aux  résultats  éloignés  du  traitement  des 
fractures,  ou  d'opérations  diverses  parmi  lesquelles  figurent  en  grand 
nombre  les  amputations,  Turétrotomie,  etc. 

Une  lettre  de  remerctements  sera  adressée  à  madame  Laborie,  et 
une  Commission,  composée  de  MM.  Verneuil,  Després  et  Perrin,  sera 
chargée  d'examiner  les  travaux  laissés  par  notre  collègue  et  de  s'oc- 
eoper,  s'il  y  a  lieu,  de  leur  publication. 

Dans  les  papiers  de  Laborie  se  trouvait  un  travail  de  M.  le  docteur 
Philippe,  relatif  à  la  saillie  de  Voe  après  les  aaipul allons.  Ce  travail, 
qui  devait  être  l'objet  d'un  rappor)  de  la  part  de  notre  collègue,  est 
renvoyé  à  une  nouvelle  commission  composée  de  MM.  Lefort,  Guyon 
et  Després. 

—  M.  Joseph  Michon  adresse  une  lettre  accompagnant  l'envoi  d'un 
portrait  de  son  père,  le  docteur  Hichon,  l'un  des  membres  fondateurs 
de  la  Société  de  chirurgie. 

Des  remerciements  seront  adressés  à  M.  Joseph  Michon. 

BLBcnoN  d'un  membre  titulaire. 

L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  d'un  membre  titulaire.  La  Corn- 
romion  nommée  par  la  Société  a  présenté  les  canditats  dans  l'ordre 
vivant  :  •  . 
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1*11.  Goéml; 

S*  Esc  œquo  :  M.  Cnireittiier  fllt,  M.  Leroy  d'ÊlioUes  ; 

3«ll.  IbreSée; 

4*  M.  Dabreail. 

S7  membres  prennent  part  au  Tole.  % 

ÂQ  premier  toor  de  scrutin,  obtiennent  : 

MM.  Guéniot 17  yoiz. 

Lerojr  d'ÉtioUes 6   — 

MarcSée... 3    — 

Craveilhier ^  4    — 


M.Goéoiot,  ajant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  prodamé 
membre  tilalaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

NOMlNATiON  d'DN  MBIlMUf  HONORAIEB. 

La  Société  est  appelée  à  voter  sur  la  demande  de  M.  GuUerier,  qui 
désire  dianger  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre 
hmriùre. 

M.  CuUerier  est  nommé  membre  honoraire  à  l'unanimité,  moins  un 
bulletin  blanc. 

COMMISSIONS. 

M.  kFréstdeninomme  une  Commission  chargée  d'étudier  les  modi- 
Seâtiona  qa'U  peat  être  utile  d'apporter  dans  la  publication  des  Bul- 
letins de  la  Société.  Cette  Commission  sera  composée  de  MM.  Broca» 
Blot,  ^fort,  Trélat  et  Léon  Labbé. 

Comité  de  publication  :  MM.  Broca,  Blot,  Lefort. 
Commission  des  congés  :  MM.  Boinet,  Tamier,  HoueL 

Commission  ckargie  de  faire  m  rapport  sur  l'état  des  archives  de 
la  Société,  Cette  Commission,  tirée  au  sort,  est  composée  de  MM.  De- 
sormeaux, Després,  Depaul. 

COMMUNICATIONS. 

Kéi^lsM  deu  malades  dans  les  hôpitaux. 

M.  Després.  La  Société  de  chirurgie  a  traité,  depuis  deux  ans,  deux 
goestions  importantes,  celle  de  la  construction  des  hôpitaux  et  celle 
àes  maternités.  Il  en  est  résulté  un  travail  profitable  qui,  s'il  n'a  pas 
éclairé  les  autorités,  a,  du  moins,  été  apprécié  et  estimé  par  le  corps 
médical.  Une  autre  question  me  parait  utile  à  juger,  celle  du  régime 
2*^série.  —  tome  ix.  3 
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alimentaire  dans  les  hôpitaux,  et  je  choisis  pour  occasm  l^étabisH- 
ment  d'un  nouYean  légiae  dans  nos  aerviceB. 

Ce  régime,  je  me  hàle  de  le  dire,  renferme  des  amélîqratif na  : 
ainsi,  un  peu  d'augmentation  de.certains  aliments,  de  nouveaux  laodes 
de  préparation,  etc.  Je  suis  heureu»  de  le  oûostiUer  ici»  pour  montrer 
que  je  n*agis  pas  dans  un  esprit  d'opposition  systématique,  ai  plus 
tard  je  montre  les  côtés  défectueux  de -ce  règlement  nouveau. 

Le  régime  des  convalescehts  ^eut  être  désigné  à  Tavance,  comme 
celui  des  soldats,  des  prisonniers  ou  des  collégiens  ;  mais  le  régime 
des  grands  malades  ne  saurait  l'êtj^;  tes  grands  malades  dififôrent 
trop  entre  eux  et  d'un  jour  à  rauO*e.  Je  crois  qtie,  dans  les  hôpitaux 
pas  pli»  qu'en  villa^  nous  ne  devons  laisser  à  la  dkerétioa  de  per- 
sonnes non  instruites  des  chose»  de  la  médecine  Ls  soin  de  choisir 
les  aliments.  Nous  ne  disons  point,  en  ville,  aux  garde-malades  : 
Tous  donnerez  au  bleeaè  MK)  graaanea  de  pain,  20  centilitres  de  vin 
el  6  dé^igranunes  de  viande,  9  centilitres  de  pruneaux.  Nous  disons  : 
Voua  donuerex  une  côtelette  ou  .deux  œufs  à  la  coque,  une  pomme 
cuite  et  un  verre  à  bordeaux  de  vin  généreux,  et  quelquefois  un  verre 

de  bière. 

Dans  les  régimes  des  hôpitaux,  et  le  régime  nouveau  en  particu- 
lier, il  y  a  six  classes  d'alimentation  :  la  diète  au  bouillon,  les  potages, 
les  1*S  2%  3*  et  4«  degrés.  N'y  a-l-il  que  six  classes  de  malades?  Théo- 
riquement, cela  n'est  pas,  et  en  pratiqué,  c^est  inadmissibre.  Je  ne 
donte  pas  que  tous  œs  régimes,  observés  absolument ,  ne  soient  tout 
à  fait  impraticables,  si  les  religieuses  ne  s'en  tiraient  pas  quelquefois 
sur  l'indication  du  médecin  par  des  virements,  en  retirant  à  un  ma* 
Içide  pour  donner  à  un  autre. 

Ainsi,  un  malade  à  1  degré,  c'est-à-dire  un  malade  qui  commence 
à  manger,  celui  cpae  noua  nourtîsaoos  eu  ville  avec  des  côtelettes  et 
du  beefsteak,  tel  que  l'anémique  ou  le  grand  blessé,  reçoit  :  potage 
60  centilitres,  viande  rôtie  i20  grammes  (et  ^r  Vianée  riVtie,  il  faut 
entendre  du  bœuf,  du  veau  ou  du  moutou  cuits  dans  le  (bur).  Au  lieu 
de  viande,  on  donne  quelquefois  de  la  volaille  on  du  poisson  et  des 
œufs,  et  cela  sans  que  le  médecÎQ  y.  voie  rien.  Ajoutez  à  cela  :  pain 
100  à  120  grammes,  vin  18  à  24  centilitres  et  lait  25  centilitres.  Tout 
cela,  divisé  en  trois  repas,  comoie  fa  bien  dît  M.  Théiat,'est  dînette, 
0b  11^  pas  uft  régime.  11  vaut  mieux  doDuer  à  un  Bialade  un  morceau 
dé^Tiandi  et  dee  boiiiUoiis  ^ue  de&  peliU  laorceaiix  ai  diflërenta.  i^ 
»^  fiMraia  pa»  si  je  Toulak  citer  toutes  les  maladies  auxquelles  1& 
naude  rôtie  et  le  vio  peuft&t  eouTenir  à  l'innerse  4e  ceUe  alîmeota- 
ttm  admiulttetite;  jf  aigaalerai  sasdenettl  les  «raiiAi  Ueiséir  et  les 
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rov «fol  €tl^dM.«Blnt  degfés,  le  deuxième  eet  quelquefois  ob- 
plqfi;  le  qsfttrième  eel  le  régime  dee  eenyaleiee&te,  e*eel-à-dire  des 
■tildes  qui  M  le  sont  ptae.  Ces  denders  peuTent  être  soviids  à  on 
J<ê>ae  déleniifiié  à  feifasse.  GependaiU,  eomme  ce  régime  est  cehû 
dss  faiieies  swestites,  dse  ^yphlHtiqaeSi  et  qu'û  peat  y  aveôr  des  d4- 
csssilès  epédatoe,  ott  dsvnil  pootoir  qiiek|iiefois  le  modifier.  Lie 
dyspeptiques,  ks  diebéliques,  lés  ^ypUliUqttes  oûl  des  variâtloas 
d'appétit  et  das  répogasases  telles  q«e  rteoUesse  d'un  ràg^edieot  ne 
sMreU  Iss  oMiger  à  les  cfaenger.  Un  détail  eneore.  Certaines  malades 
SRlfe«ldaas  mm  serries  hahltnéfs  à  manger  S  liTres  de  pain  dans 

te  Jmméet  Ib  tiglemeni  ne  knr  aceovde  qae  406  grammes  de  paiAi  et 
Mt  depuis  qos  J'ai  réeSamé.  On  me  répond  que  dans  te  aouvean  ré- 
gime, les  msledea  ont  pins  de  Yîn  ;  mais  eeia  n'empèdie  pas  qa'il  y 
ait  dsa  indhridas  pour  qui  le  vin  ne  rempisee  pas  le  pain» 

Vais  pourquoi  insister?  M  soffit  de.  peser  la  question  pour  qn'eHe 
eeil  réadoe.  Un  régime  calégerisé,  absols^  eonyientoU  ponr  les  grands 
miladest  Pov  ma  part,  j'affirmn  que  non,  et  je  ne  serai  pas 
contredit 

n  me  pesall  jnote  d'éteUir  qa*il^  ^  a  deux  dassas  de  sAlades.  Les 
coins\esoenl8,  les  gens  qui  n'ont  point  de  maladies  fébriles,  peuvent 
éMsooaîsàmiiégime;  mais  les  grands  malades  exigent  chacun 
nn  régime  spécial,  dicté  par -te  médecin.  La  ▼lande  rôHe,  que  tous  les 
.p^ystotogisteareesonalssent  la  plus  eapalie  de  réparer  le  sang,  doit 
être  la  base  du  régime  des  opérés  et  des  anémiques.  Si  les  malades 
ont  rhabitode  dn  lait  ou  d'une  autre  boisson,  on  doit  pouvoir  la  leur 
donner.  Ceux  qui  croient  à  Tefficacité  des  boissons  alcooliques  et  vi- 
nauses,  efficacité  trés-réeUe  pour  les  malades  habitués  au  vin ,  doi- 
vent pouTOir  donner  cette  Ix^son,  même  en  quantité  plus  grande  que 
ne  le  comporte  un  règlement. 

Héssienrs,  l'administration  se  substitue  as  médecin  dans  les  choses 
médicales;  elle  ne  peut  y  être  cogipétente,  et  nous  sortirions  de  notre 
fOie  si  nous  ne  dînons  point  qu'il  s'agit  ici  de  la  science,  et  que  le  ré- 
gime dans  les  maladies  f^t  partie  dn  traitement.  Une  décision  ayant 
poiv  effet  de  réglementer  d'une  fsçon  absolue  le  régime  des  grands 
malades,  à  supposer  que  ce  régisse  soit  possible,  ne  devrait  pas  être 
prte  dans  le  rilence  du  cabinet,  pAt-elle  être  trouvée  bonne  par  deox 
ou  trois  médecins.  Il  faudrait  l'avis  d'un  plus  grand  nossbre  d'auto- 
rllée  sdeaUfiqBea  pour  joger  la  questiott  da  régime  dans  tons  ks  hô- 
pttan  mi  iMispiecs.  Qn'ane  admlnistratiBA  dans  des  vosa  sages  d'éeo- 


'fMHnie  eberdie  à  régleliioteter  la  nourritàra,  rien  de  aiieiu;  maïs 
qu'elle  ne  gène  [Mis  le  traitement  par  des  règles  trop  é&roHes,  môme 
«pproufèes  par  qaelqoet-mis.  C'est  en  négl^eanl  les  pfréoeples  sdeu- 

'iMiqttes  que  nous  sommes  exposés  à  des  aocidenls  fâcheux,  et  pour  le 
irègime,  «omme  pour  la  créaUon  de  servioes  lempdraires,  une  aetkm 
«eeomplie  en  dehors  des  médecins  a  des  ioeonvénientiB  pour  ceux  qui 

-  sont  confiés  à  bos  soins.  Yotoi  un  exemple  :  L'admInîsIraikMi  a  créé, 
àA'bôpilal  de  Lourcine,  un  senrioe  temporaire,  sans  qu'aucun  des 
nAdeeins  de  l'hôpital  ait  été  consulté,  et  sans  son^r  qu'il  est  dange- 

"reox  de  placer  des  malades  atteints  de  matodtes  aigués  dans  on  hôpt- 
lal  de  femmes  et  d'eniui)s  qui  ne  sont  pas  alités.  Aussi,  comme  pour 
nous  rappeler  que  les  eoseignements  scientifiques  sont  quelque  chose, 

■  «ne  varioleose,  amenée  à  l'hôpitalia  14  décembre  1867  et  morte  le  16, 
à  été  le  point  de  départ  d'une  épidémie,  et  en  40  Jours  nous  avons 

*:ea  à  l'bd^ital  17  rarioles.  Ne  négligeons  donc  point  notre  rôle  de  mé- 
decins, afin  de  pouvoir  dire,  ainsi  que  Moreau  à  Louis  XV,  que  non» 

'$9i§nou  mi  mtUades  d^hôfriiiU  cgmme  iei  rois. 

M.  LBPoaT.  Cette  question  doit  être- discutée,  non  devant  laSodélé 

>de  dihrurgie,  nuiis  devant  la  Société  des  cbnrurgiens  des  hôpitaux. 

I.»iaUMi  ëé  te  aeptièiB  ^mviéHUte  eervlcale* 

M.  Panas.  X...,  24  ans,  brasseur,  grand,  bien  développé,  d'une  forte 
eoastitution,  entre  à  Thôpital  le  6  janvier. 

L'accident  a  été  produit  jmr  l'arbre  de  couche  d'une  machine  à 
vapeur,  élevé  au-dessus  du  sol  de  tout  au  plus  un  mètre,  et  relié  à  un 
engrensge  par  une  forte  courroie  de  cuir  obliquement  dirigée. 

X...  portait  ce  jour-là  un  fort  gilet  de  laine  flottant  un  peu  sur  le 

r  devant.  Il  voulait  détadier  la  courroie  mise  en  mouvement  par  l'arbre 

-de  couche,  sans  avoir  eu,  .auparavant,  la  précaution  d'arrêter  le  mou- 

yemeut  de  la  machine,  et  il  s'approdia  assez  près  de  la  courroie  pour 

que  celle-ci  pût  saisir  son  vêtement.  Il  fut  inmiédiatement  entraîné 

par  le  mouvement,  et  aux  cris  qu'il. poussa,  un  de  ses  camarades,  qui 

ae  trouvaif  près  de  là,  accourut  et  arrêta  aussitôt  la  machine.  X...  était 

en  ce  moment  soutenu  au  niveau  de  Tabdomen  par  l'arbre  de  couche, 

r.le  bras  droit  s'appuyant  sur  une  des  bandes  de  la  courroie,  et  la  tête 

penchant  vers  le  sol»  sans  qu'on-ait  pu  savoir  d'une  manière  exacte 

^  Qode  ses  bras  ou  son  cou  avalent  été  plus  particulièrement  soumis 

'k  une  pression  ou.  une  titMtion  exagérées. 

U  était  alora  sans  connaissance^  mais  cet  état  dura  peu,  et  quand 
arrivaun  méirrinriqMiédtateswnt  mandé,  U  était  en  proie.à  iin  état 


^BUàMkm  Tiotate,  pooisait  de»  cris,  tvtk  la  iéoe  ronge  et  congés- 
tionnée.  Une  saignée  abondante  fut  fiiite>  et  peu  de  temps  après  on  le 
trampotta  à  PhApital  (neuf  beorea  du  soir). 

Ed  in  moment,  il  était  encore  agité,  délitait,  aTait  des  mooTeme^is 
désoidoiHiéB  dans  toc  liras  m  dans  les  jambes,  et  rinteme  de  garde 
■ofaserra  qnélqiies  contractions  convulslTCS. 

Cane  remanina  «lors  anciine  trace  de  tioleoee,  point  d'eechjmose. 
La  feee  était  toojoors  ronge,  le  pools  fort  et  plein.  Sinapisme»  sur  les 
membres  inférienn; 

Cet  état  d'eidtation  dura  jusqu'à  trois  heures  du  matin,  mais  en 
s'afKaiUissant  par  degrés.  En  ce  moment  la  respiration,  qui  jusqu'alors 
aYali  été  libre,  s'embarrassa  peu  à  peu,  puis  la  dyspnée  devint  très- 
intense,'  ei  le  malade  mourut  vers  six  heures  du  matin» 

A  Tantopsie,  Hiite  deux  jours  après  la  mort,  on  observa  : 

An  nîTcau  des  (^imnimte ,  de  loiries  iBcchjmoses  sur  le  bras  droit , 
une  deuxième  sur  leeèté  droit  de  la  région  cervicale,  en  occupant  la 
moitié  de  la  droonCéreoce^  comme  si  un  fort  lien  constricteur  avait 
été  appliqué  en  eet  endroit  pendant  la  vie.  Il  y  avait  un  sillon  de 
coDstriction,  la  peau  ajant  un  aspect  parcheminé. 

Les  poiantmi  sont  fortement  congestionnés  partout,  mais  principale- 
ment en  arrière,  ou  Ic^nr  tissu,  quoique  crépitant  sous  la  pression 
dn  dcMgl  comme  on  poumon  normal,  est  d'une  couleur  rouge  binin 
foncé  noîrAlre. 

Les  plànrei  sont  litn'es  de  toute  adhérence  entre  elle»;  leur  trans- 
parence permet  fedlement  de  voir  sous  le  feuillet  séreux  des  taches 
d'un  rouge  foncé,- ecchymotiques,  nombreuses,  de  2  à  3  miUimèlres  de 
diamètre  environ. 

L'ari»re  ropiro/otre,  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  est  fortement 
congestionné,  et  sous  la  muqueuse,  dans  les  bronches,  la  tra- 
chée, le  larynx  et  mtaie  sur  Tépiglotte,  on  remarque  plusieurs  petites 
ecchymoses  en  tout  s^nblables  à  celles  des  plèvres. 

A  i'ôoverture  du  crâne^  veines  et  sinus  de  la  dure-mère  injectés 
d'un  sang  noir  et  fluide. 

Dans  la  cavité  arachnoïdienne,  une  assez  grande  quantité  d'un 
liquide  sanguinolent  rouge  foncé,  plus  abondant  à  la  partie  posté- 
rieure, surtout  à  la  corne  occipitale  droite;  mais  cet  épaachemeat  n'est 
nulle  part  nettement  limité.  La  pie-wère  cérébrale  est  fortement  in- 
jeclée.  Point  de  liquide  anormal  infiltré  dans  le  tissu  sous^rachnoïdien. 
Lé  ceneau  est  normal  et  ferme;  la  substance  grise  est  d'une  colora- 
tion légèrement  rosée;  la  coupe  de  la  substance  blanche  présente  un 
piqueté  rouge  assez  abondant  que  le  lav.age  fait  disparaître,  et  qui 


fepttnalt  ««pilèi  «n  jBnint  légtrfwaal»  mm  loi  flM6i«  I*  wihiÉMice 

On  rechercha  l'état  de  iaceloBtti  i«rt4hnde;  il  à  finrM»  éi  ia 
.  oMdie  BHUoiibira,  au  léweait  daoont^liiWManiiiiJMMéiimiBe^iaii- 
tité  de  saair  iefillré  daai  le  UMn  nutfcatoirf.  Ge  «af  «ei  Md»  «t 
noirâtre,  et  en  se  rapprochml  étt  v«rtèlMPia«4«t  veâl^'i  parait  imàt 
d'oae  ■olationd6coBlBwrtié<i>eraagCMaBfii  à  k  wilitMie  Tertébimle. 

▲  part  cMe  iésioB»  é'aâilMn,  ki  oniideaaaiftkMdrèlr»  miacii; 
ils  présentent  des  déchirures  nombreuses  et  assex^teBivML 

On  enlè««  une  partlr4e  la  oatoM»  wiitoftla»  wcpf  am  ni  lea^leui 
dernlèrea  cenrieaki  el  tes  tnia  fwîèwB  4Aaniatei«  al  M  aal  aàon 
parmia  de  coealatg  qaet 

Il  j  a  eu  ruplaredaa  MsibmiiIs  janRi  Mnaasl  la ygémiuffliéa  àla 
première  darsida; 

foptora  des  Ugaments  q«i  nSsaèni  rjrHealalioB  que  formeni  les 
apop^yaea  articiriaires  droltai  de  cea  mèmas  vertèbraa. 

A  ht  partie  postérlearo,  écarterai  de  tm  dent  yiièees  osaeima, 
atteignant  I  eentimètteai  niteau  ém  apophyaes  artieulaifei  droites, 
tandis  que  TécarteBmit  parait  mil  ansNeaia  4e  eea  nèmeaifarftlM, 
a  gaucae* 

Bn  Tertu  de  eei  éearfemeÉl  en  arilire,  las  cerps  ^ert^îram  de  fa 
proéninente  et  delà  première  daraale  est  éprouvé  en  afaat  an  lé^ar 
mourement  de  bascule,  de  manière  à  présenter,  dans  rase  dalaor 
dlnetion,  uâ  angle  largenaeift  obturimTeit  en  arrant. 

Cb  même  temps,  la  partie  avpérieore  du  ooi^  de  la  pranâère  doiMle 
est Mgèrenent  éerasèe  en  avant,  dans  ime  iMRileiir  de  3  à  4  nriOlmèlMB. 

Les  corps  Yertébraux  ayant  été  enlevés,  on  remarque  oaépaathement 
«ensidérable  de  aang^ana  le  eaaal  TaeMdfen,  marqué  davantageeo  ar- 
rière et  principsâement  au  fiivea»  du  pc4nt  oirs'eit  predait  la  losaâoa. 

La  dnre-mèie  racMdienBe  eet  eoeapiétemeiil  iotaeie.  In^née  «vr  la 
ligne  médiane  en  avairt  et  en  arrière,  elle  permet  de  voir  que  teeordim 
méddldre  parait,  au  même  niveau,  comme  légèrement  étranglé^  et 
présente,  dans  une  hauteur  de  i  centimètre  environ,  une  leitfle  viaia- 
eée,  eoehymotiqne.  8n  ee  même  point,  le  lisao  médaflaire  eat  mnatfés- 
lement  ramolH  dans  la  mèmeliauleur. 
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V.  DoPLAT  m  une  obaervafien,  aceempagtiée  4e  fféSadons,  relative    \ 

Cetravafl  est  leu^jé  a  nne  commisBioA  cen^poaée4e  ML'^efriÉ,    | 
IMrtu,  leBÉhil'niii'Bain,  ( 
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Mmvfles  et  Ukre-plasUf  «•«  de  cel  es. 


IL  LiÉGBOisooinmanique  trois  observations  accompagnées  de  des- 
sins de  tumeurs  fibro-plastiques  développées  dans  le  maxillaire  infé- 
lieor.  M.  Liëgeoia  a  pratiqué  dans  ces  trois  cas  la  résection  du  maxil- 
laire inférieur.  La  première  opération  a  été  faite  il  y  a  cinq  ans,  la 
seconde  il  y  a  trois  ans,  et  la  troisième  en  1867. 

J*ai  déjà  entretenu,  en  1864,  la  Société  d'une  de  ces  opérations. 
Aprèa  ma  communication,  un  des  membres  prit  la  parole  pour  dire 
qu'il  serait  intéressant  de.savoir  ce  que  deviendrait  la  malade  dont 
je  présentais  Toiiservation.  En  en  reparlant  aujourd'hui,  je  réponds 
à  cet  appel,  et  coomie  L'observation  n'est  point  relatée  dans  nos  bul- 
letins, je  demande  la  permission  de  revenir  sur  les  principaux  détails. 

Première  obêervaim.  —  llademoiselle  J....  habitant  Buzy  (Sleuse), 
âgée  de  18  ans,  se  présente  à  moi  en  1863,  atteinte  d'dne  tumeur 
considérable  du  maxillaire  iofiërieur  correspondant  à  la  partie  latérale 
droite  da  eorps  de  la  mâchoire  et  à  la  branche  verticale  du  même 
GôAé.  Cette  jeune  fille  appailcnait  à  une  famille  des  plus  pauvres,  et 
avaîL  joui  jusqu'ici  dTuIie  santé  parfaite.  Sa  constitution  était,  sinon 
robaste,  au  moins  bonne,  comme  l'indiquaient  un  teint  doloré,  des 
membres  assez  développés,  l'absence  de  tout  ganglion  hypertrophié, 
fine  meifetruation  qai  toujours  s'était  faite  régulièrement  depuis  l'âge 
de  13  ans.  Sa  tumeur  datait  d'un  an  environ,  et  avait  grossi  insensible- 
ment  jusqu'à  acquérir  le  volume  du  poing.  A  l'extérieur,  elle  était 
uaifocmémerit  dure,  très-résistante;  quand,  au  contraire,  on  l'explo- 
rait par  ia  cavité  buccale,  elle  se  laissait  déprimer  sans  donner  lieu* 
à  aucune  crépitation.  Ni  les  ganglions  sous-maxillaires,  ni  ceux  du. 
cou  ne  présentaient  aucune  trace  d^engorgemeot.  La  mastication 
était  eoiisidérablement  gênée,  là  salivation  abondante,  l'articulation 
des  sons  difficile. 

Avant  de  me  prononcer  sur  la  nature  de  cette  tumeur,  je  crus 
devoir  plonger  le  trois-quart  à  travers  la  paroi  interne,  dépressible 
sous  le  doigt.  Il  sortit  quelques  gouttes  de  sang,  et  mon  instrument 
pat  paieourir  aasex  facilement  tout  l'intérieur  d'une  énorme  poche. 
Ayant  retiré  la  eanole  du  trois  quart,  je  trouvai  dans  son  intérieur 
qodquee  lambeaux  de  tissu  fongueux  mollasse  qui,  portés  sous  le 
damp  du  mlcroseope,  me  permirent  de  reconnaître  une  quantité 
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innombrable  de  noyaux  fibro-plastiques,  quelques  cellules  fibro- 
plastiques  et  des  fibres  de  tissa  oelluWre  en  quantité  relatiTement 
très-faible  par  rapport  aux  noyaux  fibro-plastiques. 

Dans  le  but  de  conserrer  à  la  mâchoire  bu  support  osBeax,  je  iés<H' 
lus  d'abord  d'ouvrir  ie  kyste  et  d'enlever  la  production  morbide. 
Cette  idée  fut  mise  à  exécution  le  8  septembre  1863  à  Ëtain  (Meuse). 
Une  incision  fut  pratiquée  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  Joignait 
le  lobule  de  l'oreille  et  la  commissure  droite  de  la  boucbe,  et  sur  le 
milieu  de  Ja  tumeur  environ,  19e  proposant  de  mettre  plus  tard  cette 
incision  à  profit,  dans  le  cas  où  une  opération  plus  radicale  que  celle 
que  je  tentais  serait  nécessaire.  Arrivé  sur  la  tumeur,  je  la  disséquais 
dans  une  certaine  étendue,  puis,  avec  la  gouge  et  le  maillet,  je  faisais 
sauter  la  paroi  osseuse,  qui  pouvait  avoir  6  à  7  millimètres  d'épais* 
seur;  j'arrivai  alors  dans  une  podie  remplie  d'un  tissu  rougeàtre, 
très-vasculaire  et  d'une  mollesse  remarquable.  A  l'aide  d'une  nigine, 
je  grattais  la  paroi  de  ce  kyste  afin  de  le  vider  de  son  contenu,  puis, 
avec  une  forte  serpette,  j'enlevais  la  couche  osseuse  sous-jacente^ 
jusqu'à  ce  que  je  fusse  arrivé  sur  des  parties  du  tissu  spongieux  qui 
me  parurent  saines.  Le  kyste  fut  rempli  ensuite  de  charpie  et  la  plaie 
recouverte  par  une  compresse  d'eau  froide. 

Je  quittai  la  malade  à  la  fin  de  septembre,  peu  satisfait,  car  la 
cicatrisation  ne  tendait  nullement  à  se  faire,  et  le  fond  de  la  plaie 
était  rempli  de  bourgeons  charnus  qui  me  parurent  avoir  les  mêmes 
caractères  que  le  tissu  primitif  du  kyste  osseux. 

En  janvier  1864,  le  docteur  Japin,  qui  m'avait  aidé  dans  cette  opé- 
ration, m'écrivit  que  les  craintes  que  je  loi  avais  émises  n'élaknt  que 
trop  vraies,  et  que  la  tumeur  avait  actuellement  un  volume  plus  con- 
sidérable que  quand  je  l'avais  vue  pour  la  première  fois.  Immédiate* 
^ent,  je  repris  le  chemin  de  la  Lorraine,  dans  le  but  de  pratiquer  la 
résection.  Cette  opération  fut  faite  le  10  janvier  avec  l'aide  des  doc- 
teurs Japin,  Parisot,  Thiébaux,  Douan. 

On  fit  respirer  à  la  malade  quelques  gouttes  seulement  de  chloro- 
forme.  L'incision  fut  faite  sur  la  cicatrice  de  la  première  opération, 
se  prolongeant,  en  arrière,  jusqu'au  lobule  de  Toreille,  en  avant,  jus- 
qu'à la  commissure  de  la  bouché;  un  lambeau  supérieur  et  un  lam- 
beau inférieur  furent  disséqués,  le  masséter  fut  détaché  de  la  face 
externe  de  la  branche  verticale  de  la  mâchoire,  après  quoi,  la  pre- 
mière petite  molaire  fut  arradiée  et  le  maxillaire  scié  avec  la  scie  à 
diatne.  .Je  cherchai  ensuite  à  disséquer  le  périoste,  ce  qui  me  fui 
facile,  car  iluvait  une  épaisseur  d'au  moins  un  milKnètre;  cette  dis* 
•eetion  porta  le  plus  haut  possible,  jusque  vers  tomiUeu  de  la  brandit 
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Tertîcak.  Pois  la  partie  sapérieure  da  ptérygc^dien  interne  fut  coupée 
an  niveau  de  tes  ins^tfens  à  Tes;  le  sommet  du  rnàsde  temporal  fut 
dètadhë  de  l'apophyse  coronolde  ayec  des  ciseaux  courbes.  Enfin, 
je  cherchai  à  effectuer  la  torsion  et  Tarrachement  de  Tos,  mais  alors 
le  col  de  la  mâchoire  se  fractura.  En  vain  fessajai  d'extraire  la. fête 
par  des  tractions  foites  à  Taide  d*un  dayier,  je  dus  aller  disséquer 
les  parties  molles  qui  entourent  le  condyle,  en  prenant  soin  de  diriger 
la  pointe  de  mon  Instrument  vers  celui-ci.  Pendant  l'opération^  trois 
00  quatre  ligatures  d'artères  durent  être  faites;  la  malade  avait  perdu 
one  assez  grande  quantité  de  sang. 

Quinze  points  de  sutures  métalliques  réunirent  la  plaie,  qui  fut 
eDSwIe  recouverte  par  une  compresse  froide. 

Le  lendemain  de  l'opération  je  quittai  la  malade,  là  confiant  aux 
soiaê  du  docteur  Japin.  La  réunion  fut  immédiate  dans  toute  l'étendue 
de  la  plaie,  excepté  dans  le  point  par  où  sortaient  les  ligatures. 

L*eiamen  de  la  tumeur  fit  voir  que  le  kyste  s'étendait  fort  haut 
dans  la  branche  de  la  mâchoire,  que  le  nerf  dentaire  était  ramolli  et 
détruit  en  plusieurs  points,  que  les  deux  premières  grosses  molaires 
et  la  deuxième  petite  surmontant  la  tumeur  étaient  peu  adliércntes  au 
tjssn  gengival  qui  les  entourait,  que  la  portion  spongieuse  contenant 
les  parois  du  kyste  était  fortement  colorée  et  raréfiée.  Enfin,  l'examen 
microscopique  fit  reconnaître  de  nouveau,  dans  les  fongosités  qui 
rempVissaienl  Veieavation,  de  nombreux  noyaux  fibro- plastiques, 
quelques  cellDlès  fibro-plastlques,  quelques  fibres  de  tissu  cellulaire. 
Je  re>is  cette  malade  en  septembre  1864  ;  elle  avait  toutes  les  appa- 
rences d'une  bonne  santé;  elle  était  notablement  engraissée;    elle 
s'était  livrée,  avec  toute  l'ardeur  désirable,  aux  travaux  champêtres 
pendant  l'été.  La  cicatrice  était  à  peine  apparente,  si  ce  n'est  dans  le 
point  qui  donnait  passage  aux  deux  ligatures.  La  face  était  à  peine 
déviée.  En  ezplorant  la  portion  correspondant  au  maxillaire  enlevé^ 
je  constatai  la  présence  d'une  plaque  d'une  dureté  extraordinaire,  se 
continuant  avec  la  partie  du  maxillaire  qui  avait  été  épargnée  dans 
ropëration.  Cette  plaque  s*étendait  très-haut;  on  la  sentait  h  Texté- 
rieur  jusque  un  peu  au-dessous  du  lobule  de  l'oreille  ;  son'  épaisseur, 
paraissait  avoir  4  à  5  millimètres.  Enfin,  malgré  l'absence  du  nerf 
denCatre,  la  sensibilité,  quoique  diminuée,  persistait  au  menton,  à  la 
lèvre  inférieure,  à  la  partie  antérieure  de  la  joué  du  côté  correspon- 
dant à  la  résection. 

A  cette  époque,  la  malade  portait  une  petite  tumeur  ganglionnaire 
dans  la  région  sous-maxillaire  du  volume  d'une  petite  noix;  cette 
tomeur,  en  partie  fluctuante,  fut  ouvert^,  il  ne  s'écoula  qu'une  petite 
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foantité  de  pus;  elle  était  remplie  surtout  par  des  T^lations  fou- 
gueuses que  la  cautérisation  fréquemment  répétée  avec  le  nitrate 
d*argent  Gt  disparaître. 

Depuis  ce  temps,  cette  malade  est  restée  dans  le  même  état  ;  on 
peut  se  faire  une  idée  du  résultat  de  cette  opération,  en  examinant 
les  deux  dessins  que  je  présente  à  la  Société  :  Tun  est  le  portrait  de  la 
malade  avant  l'opération,  Tautre  le  portrait  après  l'opération  ;  ce  der- 
nier ayant  été  fait  en  septembre  1864. 

Afin  d*è(re  bien  sûr  de  ce  que  j'avance,  j'ai  demandé  cette  semaine 
même  des*  renseignements  sur'  cette  malade  au  docteur  Japin.  Sa 
réponse  est  la  suivante  :  Il  n'y  a  pas  la  moindre  apparence  de  récidive, 
la  portion  enlevée  est  remplacé^  par  un  tissu  d'une  dureté  osseuse, 
recouvert  d'une  gencive  d'un  blanc  nacré.  La  mastication  se  fait  du 
côté  opéré  aussi  bien  que  de  l'autre.  La  déglutition  est  normale,  ainsi 
que  la  voix  ;  Tarticulation  des  sons,  très-distincte,  est  un  peu  diffé- 
rente de  ce  qu'elle  était  auparavant.  Lorsque  les  m&choires  sont  rap- 
prochées, la  ligne  de  séparation  des  incisives  médianes  supérieures 
correspond  à  l'intervalle  qui  sépare  l'incisive  gauche  de  la  dent  canine, 
ce  qui  ferait  k  peu  près  un  centimètre  de  déviation.  Quant  à  la  sensi- 
bilité, elle  existe  partout,  seulement  elle  est  obtuse;  il  y  a  une  sçrte 
d'engourdissement  de  la  peau,  plus  prononcé  près  de  la  ligne  médiane, 
et  diminuant  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  joue. 

Deuxième  observation,  —  Le  13  mars  1865,  mademoiselle  C...,  Agée 
de  29  ans,  entre  à  Saint-Louis.  Je  remplaçais  M.  Yoiilemier  comme 
chirurgien  du  bureau  central.  Cette  malade,  d'une  constitution  assez 
chétive,  a  vécu  dans  la  plus  grande  misère  en  province,  jusqu'à  il  y  a 
un  an,  époque  où  elle  vint  à  Paris  et  se  fit  domestique;  elle  porte  une 
tumeur  volumineuse,  de  la  grosseur  d'une  petite  pomme,  dure,  élas- 
tique, adhérente  à  la  face  postérieure  de  la  mâchoire,  faisant  saillie 
dans  la  région  sus-byoîdienne  et  dans  la  cavité  de  la  bouche,  s'éten- 
dant  en  arrière  jusque  près  de  Vos  hyoïde.  Ce  volume  a  été  atteint, 
nous  assuré-telle,  en  un  mois.  La  tumeur  est  le  siège  d'élancements 
qui  troublent  le  sommeil  de  la  malade.  Il  y  a  impossibilité  pour  elle 
de  manger  de  la  viande  et  difficulté  d'avaler  des  potages  à  cause  du 
refoulement  de  la  langue  jon  haut,  l'articulation  des  sons  est  difficile. 
Les  ganglions  du  cou  et  de  la  région  sous-maxillaire  sont  sains. 

Le  20  mars,  c'est-à-dire  sept  jours  après  son  entrée,  la  tumeur  avait 
augmenté  d'une  façon  appréciable.  Le  21  mars,  je  procède  à  l'opéra- 
tion. On  fait  respirer  à  la  malade  quelques  gouttes  de  chloroforme. 
Une  incision,  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  est 
faite  à  partir  du  bord  libre  sur  la  ligne  médiane  jus^^u'au -dessous  du 
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menUm.  Du  bord  inférieur  de- cette  incision,  j*en  fais  partir  deux  au- 
tres, Vune  à  droite,  Tautre  à  gauche,  parallèlement  à  la  branche  bori- 
zonlale  de  la  mâchoire  Inférieure  et  prolongée  à  peu  près  jusqu'à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  lobule  des  deux  oreilles.  Je  dis- 
sèque ensuite  les  deux  lambeaux  dans  toute  leur  étendue,  la  partie 
antérieure  de  la  mâchoire  est  alors  mise  à  nu.  A  droite,  j'enlèye 
ia  troisième  dent  molaire;  à  gauche,  la  cinquième;  puîs«  avec  la  scie 
à  chaîne,  ]e  scie  de  chaque  côté  la  mâchoire  inférieure  au  niveau  des 
alrèoles  qui  contenaient  ces  dents.  Je  détache  alors  les  muscles  qui 
sMnsèrent  à  la  portion  du  maxillaire  séparée  par  les  deux  traits  de 
scie;  mais,  avant  de  terminer  Topération,  je  passe  un  fil  dans  le  frein 
de  la  langue,  de  manière  à  retenir  cet  Organe  en  dehors,  s'il  avait  de 
la  tendance  à  se  porter  en  arrière.  Alors,  avec  mes  doigts,  je  sépare 
la  iisce  postérieure  de  la  tumeur  des  adhérences  celluleuses  qui  la 
maintenaient  en  contact  avec  |es  parties  voisines,  et  je  l'énuclée  ainsi 
arec  la  plus  grande  facilité  et  sans  effusion  de  sang. 

Vingt  points  de  suture  réunirent  la  plaie,  sur  laquelle  je  plaçai 
une  compresse  d'eau  froide. 

La  langue  ne  se  rétracta  pas,  ce  qui  s'explique  par  la  distension 
qu'avaient  due  éprouver  les  muscles  hypoglosses  etgénioglosses,  placés 
des  deux  côtés  de  la  tumeur,  cette  distension  leur  ayant  fait  perdre  une 
partie  de  leur  tonicité.  Le  29  mars,  époque  où  on  enleva  les  dernières 
sTUures,  \a  rènmon  est  complète  presque  partout,  excepté  vers  le 
mi/ieo  de  findsion  parallèle  à  la  mâchoire;  à  ce  niveau,  la  réunion 
n'est  pas  opérée,  et  lorsque  -la  malade  boit,  le  liquide  s'échappe  en 
partie  par  cette  ouverture.  Le  8  avril ,  elle  est  prise  d'une  variole 
discrète  qui  guérit  en  quelques  jours.  Le  16  mai,  elle  est  atteinte 
d'une  pneumonie  à  laquelle  elle  succombe.  Mais  à  cette  époque,  elle 
était  complètement  guérie,  et  n'était  retenue  dans  les  salles  que  par 
J^iatérét  que  les  sœurs  et  les  malades  lui  portaient. 

Examen  de  la  tumeur.  La  table  antérieure  du  maxillaire  parait 
saine  dans  presque  toute  son  étendue,  excepté  vers  le  bord  inférieur; 
ià,  le  périoste  se  confond  avec  la  tumeur.  Pourtant,  au  niveau  de  la 
quatrième  et  de  la  cinquième  molaire,  cette  face  antérieure  est  inter- 
rompue par  un  prolongement  de  la  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette et  arrondie  comme  elle.  Ce  prolongement  semble  être  passé  de 
la  partie  postérieure  vers  Tanlérieure,  en  détruisant  Tos  vers  le  bord 
supérieur. 

Le  bord  inférieur  du  maxillaire  est  confondu  avec  la  tumciïr;  le 
bord  supérieur  est  surmonté  de  toutes  ses  dents  qui  sont  saines.  Elles 
sont  toutes  déjetées  en  dehors ,  excepté  la  deuxième  et  la  troisième 
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noUres  gauches  qiû  sont  déviées  en  dedans.  Ces  dents  branlent  4oate» 
dans  leurs  aWéoles;  la  lamelle  du  tissu  compact  qui,  à  Fétat  normal, 
les  recouvre  en  ayant,  a  été  détruite  par  la  compression  et  le  refoule- 
ment des  racines.  A  ce  niveau,  les  racines  ne  sont  plus  recouvertes 
que, par  la  gencive.  Celle-ci  est  mollasse  et  rouge. 

La  face  postérieure  de  la  mâchoire  se  confond  avec  la  tumeur. 
Celle-ci  mesure  environ  huit  cenlûnètres  en  hauteur  et  quatre  centi- 
mètres dans  son  diamètre  transversal.  Son  épaisseur  est  de  cinq  oen- 
tfaoètres;  elle  occupe  tout  Tespace  limité  par  deux  lignes  verticales 
qui  passeraient  à  gauche  par  la  quatrième  molaire,  à  droite  par  la 
première.  Elle  présente  la  forme  d'un  segment  d'ovoïde,  surmonté 
de  plusieurs  cannelures.  Sa  consistance  est  ferme,  sa  coloration  légè- 
rement rosée. 

Une  coupe  p^tiquée  perpendiculairement  sur  la  tumeur  et  sur  l'os 
montre  que  le  corps  du  maxillaire  a  notablement  augmenté  en  épais- 
seur, aux  dépens  surtout  de  sa  partie  postérieure.  Il  est  facile  de  voir 
que  cette  augmentation  est  due  à  du  tissu  osseux  de  nouvelle  forma- 
tion, on  distingue  aisément  la  limite  de  la  portion  surajoutée.  Cette 
dernière  se  confond  avec  un  tissu  formé  de  faisceaux  grls&tres  dis- 
tincts et  placés  les  uns  à  côté  des  autres,  ce  qui  donne  à  ce  tissu  un 
aspect  feuilleté.  La  coupe  du  mamelon  antérieur  permet  de  recon- 
naître qu'il  est  constitué  en  grande  partie  par  du  tissu  osseux  recou- 
vert par  une  couche  fibreuse  assez  mince.  A  Texamen  microscopique, 
on  constate  la  présence  de  fibres  de  tissu  cellulaire  en  quantité  consi- 
dérable, et  dans  les  parties  superficielles  des  corps  fibro-plastiques 
en  proportion  notable,  par  rapport  aux  fibres  de  tissu  coojonclif. 

3*  Observation.  —  Madame  B...,  ftgée  de  26  ans,  est  une  femme 
d'une  constitution  chétive,  petite,  maigre,  sans  couleur,  vivant  au 
sein  de  la  plus  grande  misère.  Bile  se  présenta  à  moi  lors  d'un  voyage 
à  Étain  (Meuse),  en  1864,  portant  on  énorme  épulis  adhérant  à  la  lace 
externe  de  la  mâchoire  dans  la  plus  grande  partie  de  la  moitié  gauche 
de  cet  os,  ainsi  qu'à  la  gencive,  surtout  au  niveau  de  Falvéole  de  la 
première  grosse  molaire  vide  de  sa  dent. 

Cette  tumeur,  du  volume  d^un  gros  c^f,  fait  faire  à  la  joue  une 
saillie  notable;  elle  est  d'un  rouge  assez  intense,  d^nne  consistance 
Ibreose;  elle  ne  gène  pas  les  Iboctions  de  la  langue,  mais  le  rappro- 
chement des  mâchoires  est  rendu  par  elle  difficile.  De  plus,  elle  pro- 
Toque  une  salivation  abondante.  Les  ganglions  sous-maxillaires  ne 
■ont  point  engorgés. 

Le  85  août,  j'enlève  cette  tumeur.  Après  favolr  dreonscrite  par 
quelques  incisions  en  arrière,  en  avant  et  en  bas,  je  porte  deux  doigtt . 


—  ta- 
ie la  main  diqiOBès  en  crodiet  derrière  eHe  et  rarrtdie,  ce  qui-  se  fit 
trèi-raclleiDeiUel  trèMt^Mement  Après  ion  ablation,  Je  eonstataî  que 
eette  inmeor  envoyait  un  probngement  dans  la  Fossette  dentaire  cor- 
respondaoC  à  la  grosse  molaire  absente.  A  l'aide  d'une  branche  de 
ciseaux  détacbée,  je  dîlacérai  ce  prolongement,  J'en  enlerai  une  partie 
arec  une  pinœ  à  mors  large,  puis  je  cautérisai  arec  le  crajoa  de 
nîtnte  d'argent. 

Tu  au  microscope,  le  tissu  de  cette  tumeur  était  constitué  presque 
adusivement  par  des  fibres  de  tissu  conjonctif. 

Après  cette  opération,  de  laquelle  la  malade  se  remit  rapidement,  la 
fuèrison  se  maintint  pendant  une  année;  au  bout  de  ce  temps  apparut 
une  iuvieur  dans  Tépaisseur  même  de  la  mAchoire,  au-dessus  de 
l'anijte  gamelle.  Cette  tumeur  grossit  de  plus  en  plus,  et  quand  je  reris 
cette  malade  en  septembre  1805,  c'est-à-dire  un  an  après  la  pre- 
mière opération,  elle  se  présentait  dans  Félat  suivant  :  Une  partie  du 
corps  de  Fos  et  de  la  portion  inférieure  de  la  branche  verticale  parait 
dilatée  en  deliors  comme  en  dedans,  et  faità  Vextérieur  une  saillie  qui 
repousse  la  joue,  à  Fintérieur  une  saillie  qui  refoule  la  langue. 

Le  bord  sopérieor  de  cette  tumeur  paraît  formé  par  un  tissu  résis- 
tant, quoique  un  peu  ^astique.  Le  bord  inférieur  et  les  parties  laté- 
rales inférieures  ont  une  consistance  osseuse.  Lé  bord  supérieur  s'élève 
de  %  cenUmèUes  environ  au-dessus  dii  niveau  du  rebord  alvéolaire,  et 
met  ainsi  la  mAchoire  Inférieure  dans  l'impossibilité  de  se  rapprocher 
4e  la  si;y>ér/enre.  La  première  et  la  seconde  petite  molaire  qui  Ihnitent 
cette  tumeur  en  dedans  sont  déviées  et  branlantes.  Le  bord  inférieur 
se  trouve  sur  le  même  plan  que  le  bord  inférieur  du  reste  du  corps  de 
Fos.  La  mastication  est  devenue  impossible  ;  la  malade  ne  se  nourrit 
plus  que  de  potage.  La  salivation  est  extrêmement  abondante,  l'arti- 
culation des  sons  difBcile.  Les  ganglions  de  la  région  sous-maxillaire 
ne  sont  point  augmentés  de  volume. 

Notre  diagnostic  fut  le  suivant  :  tumeur  fibreuse  développée  dans 
l'épaisseur  de  la  m&dioire  et  dont  le  point  de  départ  a  été  le  périoste 
alvéolo-dentaire. 

Évidemment  il  n'y  avait  qu'un  seul  parti  à  prendre,  celui  de  faire 
la  résection.  Ce  fut  le  10  janvier  i866  que  je  la  pratiquai.  Une  incl- 
âon  verticale,  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre,  fut  faite  à 
partir  de  1  centimètre  de  la  commissure  gauche.  Cette  incision,  arrivée 
au  niveau  du  rebord  inférieur  de  la  m&choire,  futprolongée  le  long 
de  ce  rebord,  jusqu'au  niveau  du  lobule  de  Foreille.  Pour  le  reste  de 
l'opération,  tout  se  fit  comme  pour  la  première;  seulement  je  ne  pus 
eouerrer  qu'une  très-petite  pariie  du  périoste.  Tingt  points  de  suture 
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métallique  furent  posés,  la  réunioa  immédiate  s'opéra  dans  toute 
l'éteodue  de  la  plaie,  et  la  guérison  ne  fut  entravée  que  par  un  érjsl- 
pèle  qui  survint,  heureusement  après  que  la  réunion  des  bords  de  la 
plaie  était  assurée. 

La  tumeur  que  je  présente  à  la  Société  a  les  caractères  suivants  :  la 
plus  grande  partie  de  la  portion  gauche  de  la  mâchoire  et  de  la 
branche  verticale  est  transformée  en  un  tissu  blanch&tre,  de  consis- 
tance fibreuse,  présentant  çà  et  là  quelques  points  durs,  dus  à  des 
portions  de  tissu  osseux  dont  la  résorption  n'a  pas  été  effectuée  com- 
plètement. 

Les  parois  de  Fos  ont  ^disparu  complètement  dans  la  partie  qui  cor- 
respond au  bord  supérieur  et  à  la  partie  supérieure  des  faces  laté- 
rales; là,  on  ne  trouve  que  le  tissu  de  nouvelle  formation.  Lés  parob 
existent  encore,  mais  notablement  amincies  dans  le  reste  de  la  tumeur, 
et  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  accusée  avec  le  produit 
pathologique.  Le  canal  dentaire,  refoulé  à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur,  parait  intact  ainsi  que  le  nerf  contenu  dans  son  intérieur 
Des  parcelles  de  ce  tissu,  observées  au  microscope,  m'ont  permis  de 
reconnaître  qu'il  était  constitué  presque  exclusivement  par  des  fibres 
de  tissu  cellulaire  de  la  matière  amorphe,  et  de  petites  parcelles 
osseuses. 

Leâ  trois  tumeurs  dont  je  viens  de  parler  me  paraissent  surtout  être 
intéressantes  sous  les  points  de  vue  suivants  : 

1*  Toutes  trois  sont  constituées  par  des  éléments  des  tissus  cellu- 
laires ,  embryonnaires ,  ou  complètement  développés  ;  elles  nous 
montrent,  en  quelque  sorte,  les  trois  degrés  d'évolulion  d'une  seule  et 
même  tumeur  fibreuse,  celle-ci  ayant  toujours  pour  point  de  départ 
des  noyaux  embryo-plastiques,  qui  deviennent  corps  fibro-plastiques, 
puis  filaments  de  tissu  cellulaire. 

2»  Ces  trois  tumeurs  se  sont  développées  dans  les  trois  départements 
cellulaires  de  la  mâchoire,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  dans  lesquels  les 
fibromes  peuvent  prendre  naissance.  La  première,  très-vraisemblable- 
ment, dans  le  canal  dentaire^  la  seconde;  dans  le  périoste  qui  enve- 
loppe l'os  ;  la  troisième,  dans  le  périoste  alvéolo-dentaire. 

3»  Ces  trois  tumeurs  ont  été  observées  chez  des  sujets  jeunes, 
18  ans,  29  ans,  26  ans;  chez  des  sujets  vivant  dans  la  plus  grande 
misère,  les  deux  seules  causes  que  l'on  puisse  invoquer  pour  leur  ap- 
parition. 

4*  Enfin,  on  peut  être  certain  que  des  deux  malades  survivantes 
la  première  est  à  l'abri  de  toute  récidive,  eu  égard  au  temps  qui  s'est 
écoulé  depuis  l'opération. 
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M.  La»»bt  fait  observer  qoe  dans  le  Hyre  de  Jourdain,  on  Irouyc 
relatés  des  cas  analogues  au  troisième  farit  rapporté  par  If.  Liégeois. 

V.  A.  FoaGKT  Parmi  le  tumeurs  qui  se  développent  dans  les  os 
maxillaires,  il  en  est  qui  leur  sont  communes  avec  toutes  lès  autres 
parties  du  squelette;  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui  lenr  sont 
apédaJes  et  qui  dépendent  de  conditions  anatomiques  et  physiologiques 
qui  ne  se  rencontrent  que  dans  les  mâchoires. 

Cest  au  premier  genre  de  tumeurs  qu'appartient  Tune  de  celles  que 
nous  présente  M.  Liégeois,  et  qui  est  constituée  par  une  hypergénèse 
do  périoste  externe. 

L'autre  est  une  tumeur  propre  aux  os  maxillaires;  elle  est  de  tout 
point  semblable  à  celle  dont  j'ai  décrit  plusieurs  variétés  dans  ma 
thèse  Inaugurable  sur  les  kystes  des  mâchoires. 

Procédant  du  développement  anormal  du  périoste  alvéolo-dentalre, 
k  néoplasme  se  comporte  diflTéremment  suivant  qu'il  reste  inclus  k 
rinlérieur  de  Fos  indéûniment,  ou  qu'à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  son  point  de  départ,  il  se  fait  jour  à  l'intérieur  de  la 
bouche  par  les  alvéoles  privées  de  leurs  dents  par  le  fait  même  de  la 
pression  incessante  et  excentrique  du  produit  morbide. 

Dans  lé  premier  cas,  le  corps  de  l'os  prend  la  forme  ovoïde  et  con- 
stitue une  cavité  dose  qui  enserre  de  toute  part  le  néoplasme. 

Dans  le  second  cas,  celui-ci  s'est  pédiculisé  à  l'intérieur  d*une  ou  de 
plusieurs  alvéoles  dilatées,  ,et  la  portion  du  maxi^aire  à  laquelle  il 
correspond  affecte  une  forme  cylindroîde. 

Ces  tumeurs  Gbreuses  adhèrent  très-intimement  à  la  paroi  osseuse 
du  kjsîe  ;  il  y  a  commç  un^  sorte  de  fusion  entre  elles  et  lui  au  moyen 
d'un  prolongement  que  j'ai  comparé,  dans  ma  thèse,  à  Tépanouisse- 
ment  d'un  fort  tendon  au  point  de  son  insertion. 

Cette  disposition  différencie  ce  genre  de  tumeurs  de  celles  que  con- 
stituent exclusivement  les  éléments  hypertrophiés  des  bulbes  dentaires. 
Ces  tumeurs,  dont  j'ai  donné  la  description  en  1860  dans  un  mémoire 
lu  à  la  Société  de  chirurgie  (avec  une  planche^  et  qui  ont  été  récem- 
ment étudiées  par  M.  Broca,  s'enkystent  à  l'intérieur  des  alvéoles  où, 
le  plus  souvent,  elles  ne  contractent  que  de  très-faibles  adhérences,  y 
restant  plus  généralement  libres  et  isolées. 

J*ai  eu  l'occasion  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie 
une  fort  belle  planche  reproduisant  le  dessin  d'une  tumeur  de  ce 
genre  qui  lui  avait  été  adressée  par  M.  Lelenneur  (de  Nantes). 

Les  tumeurs  flbreuses  ou  fibroplasliques  du  premier  ordre  ont  des 
npoorts  variables  avec  les  nerfs  et  les  vaisseaux  maxillaires,  suivant 
lepoque  de  leur  développement  à  laquelle  on  les  observe.  Le  plus 
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gènéralemenl  elles  a'oDt  aucun  rapport  de  contact  avec  le  nerf  den- 
taire, le  canal  de  ce  nom  ratant  intact  dans  la  base  de  Pos  tant  qfie 
la  tumeur  n* a  pas  acquis  une  amplîatlon  considérable.  Sur  deux  ma- 
lades que  j'ai  observés,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie  et  de 
ramincissement  du  tissu  osseux,  le  plancher  du  canal  dentaire  avait 
été  détruit  et  le  contact  de  la  tumeur  avec  le  nerf  déterminait  les  plus 
vives  douleurs  à  la  moindre  pression.  C'est  ainsi  quindolores  à  la 
première  phase  de  leur  existence,  ces  tumeurs  peuvent  être  plus  tard 
très-douloureuses. 

Quant  au  traitement,  il  serait  insuffisant  si  on  se  bornait  à  arracher 
la  tumeur  faisant  saillie  au-dessus  des  alvéoles  et  à  cautériser  super- 
ficiellement la  portion  restante  de  celle-ci.  C*est  pour  avoir  agi  de  la 
sorte  que  l'on  a  eu  souvent  des  récidives.  Dupuytren  conseillait' 
d'éteindre  plusieurs  cautères  à  Tintérieur  de  ces  kystes  osseux/ Cette 
précaution  peut  aus^i  être  insuffisante;  le  plus  sûr  en  pareil  cas  est 
d'enlever,  comme  je  l'ai  ^  u  faire  à  Lisfranc  et  comme  je  l'ai  fait  moi* 
même,  le  plan  osseux  qui  sert  d'implantation  au  néoplasme.  Toute- 
fois, la  nature  homéomorphe  de  celui-ci  et  l'intégrité  de  la4)ase  de 
l'os  maxillaire  dont  la  continuité  est  conservée,  me  paraissent  devoir 
prescrire  le  plus  souvent  de  conserver  l'os  et  dô  réserver  la  résection 
pour  les  cas  extrêmes. 

M.  DÈMABQiJAY.  J^ai  suivi  une  malade  qui  avait  été  opérée  par 
Blandin^  et  chez  laquelle  on  avait  enlevé  toute  la  portion  d'os  au 
niveau  de  laquelle ^a  tumeur  avait  pris  naissance.  La  récidive  cul  lieu 
cependant,  et  celte  fois  il  fallut  nratiquer  la  résection  d'une  moitié  du 
maxillaire.  Dix  ans  après  j'ai  revu  la  malade;  la  guérison  s'était 
maintenue  et  les  mouvements  des  muscles  de  la  face  s'étaient  rétablis,, 
quoique  pendant  l'opération  le  nerf  facial  eût  été  coupé. 

Itf.  Liégeois  insiste  sur  ce  fait,  que  dans  le  cas  dont  il  a  donné  la 
relation,  le  point  de  départ  des  tumeurs  parait  bien  être  le  périoste 
alvéolo-dentaire. 


raiSBNTATION  D'IXSTBDHBNTS. 

H.  EtaUQiJAT  a  fail  construire  par  H.  Galante,  uae  série  de 
calhétera  de  différents  Tolumes,  qui  ont  pour  but  de  faciliter 
l'urétfarotomie  externe  sur  conducteur.  Sur 
cbMna  de  ces  cathéters  se  iDOnle  un  cur- 
Mor  en  forme  d'oliTe,  pointu  inféri^re- 
meot,  et  sor  lequel  on  a  ménagé  une  canne» 
tore. 

Le  conducteur  étant  introduit  dans  la  vessie, 
te  curveor  bit  facilemeat  reconoallre  le  rélré- 
dasemeot  et  t'engage  en  partie  dans  ce  der- 
nier, ce  qoi  permet  de  l'inciser  sur  la  raïDure 


L'opération  terminée  avec  ce  même  curseur, 
on  eiplore  le  canal  comme  avec  une  bougie  & 
boole,  eloa  s'assure  ainsi  qu'il  n'existe  plus 
de  portion  rélréde. 

CebtsU,  il  s'agit  d'introduire  une  sonde 
dans  la  vessie;  pour  arriver  à  ce  résaltat, 
laissaiit  le  conducteur  en  place',  on  enlève  le 
cnrsenr,  et  à  l'extrémité  supérieure*tlu  con- 
dadeor  on  adspleone  simple  lige  qui,  faisant 
eoqisaree  le  cathéter,  permet  de  faire  glisser 
Jusque  dans  la  vessie  une  soQile  percée  à  son 
eilrémilé.  Oa  peut  dès  lors  enlever  le  coq- 
ducleur. 

Grâce  à  cet  instrument,  les  deux  difficultés 
que  préseale  l'uréthrotomie  sont  vaincues,  i 
savoir: 

1°  Beconnatlre   le  siège  et  l'étendue  du 
réfrécissement  ;  2*  introduire  une  sonde  danit  la   vessie  après  l'opé- 
ration. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  T>'  Léon  Labbë. 
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V«ésideMe  de  H.  LE60UEST 


La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COBBESPONDAKCB. 

La  coirespondance  comprend  : 

—  Quatre  volumes  (I  à  IV;^  de  }îeâ.  Obs.  and  Inquiries  de  la  Société 
des  médecins  de  Londres,  et  le  tome  I***  des  Rapports  de  London  hos- 
pital,  ofiTerts  à  la  Société  par  M.  Giraidès. 

—  Les  journaux  de  la  setsafne. 

—  Le  Bulletin  de  Thérapeutique, 

—  Le  Bulletin  de  la  Sooiélé  dé  médecine  de  UnrseiUe. 

—  Le  Sud  médical  de  Marseitte, 

—  La  Gazette  médicale  d&Shustwwrg. 

—  Le  troisième  fascicule  du^ome  YI  des  Mémoires  de$  Savants^ 
étrangers,  publiés  par  rAcadèoiie  royale  de  roédeoiiie  de  Belgique. 

—  Note  sur  les  polypes  fihrmus  de  l'utérvs^  par  M.  Aneelot,  membre 
correspondant  de  la  Société. 

—  M.  Rouge,  chirurgien  en  chef  deThôpita^eanlonal  de  Lausanne, 
adresse  plusieurs  In^ochures  :  . 

Perforation  du  palais  et  paU^oplastie,  —  AvtopUtsties  diverses  de  la 
face.  —  Quelques  mots  sur  l*vréthrotome  interne.  —  Anévrîsme  popUté 
guéri  par  la  compression  indirecte  et  intermittente.  —  La  collection 
pour  1867  du  Bulklin  de  la  Société  vaudoise  de  médecine. 

'—  M.  LE  Président  déclare  vacante  une  place  de  membre  titu- 
laire, t 

COMlfUMCATION. 
Fractores  artleolalres,   réseetlons. 

M.  Vernbuil,  à  Toccasion  de  la  communication  faite  dans  la  der- 
nière séance  par  M.,  Duplay,  sur  le  traitement  des  plaies  des  articula- 


tîons,  ^^réeenfe  ee  maMe  -sur  ii^iel  il  a  pratiqué  la  léteetion  do 
tmide  i^onr  mie  plaie  pénétraole,  noeompAgaèe  de  fracture,  de  Tarli- 
culalîon  du  coude.  ' 

Le  Booimé  X...,  91  ans,  tigoureui»  bien  portant,  reçut,  le  ii%  août 
4S67,  un  bloc  de  pieive  pesant,  eur  le  e6té  externe  et  postérieur  du 
eoods.  n  eo  résulta  une  .plaie  à  lambeau  longue  de  1^  à  i5  oenti* 
mèfres  et  mettant  4  m  la  région  externe  du  coude.  Il  existait,  en 
même  temps,  un  décollemeat  étendu  en  haut,  eu  bas  et  du  oété  ie 
Felécfftiie.  Les  rnoofemeats  du  eoude  éfeaient  faciles,  non  douloureux. 

On  i^Kagnostiqua  une  plaie  simple,  et  on  mit  en  usage  Tirrigatton 
eenliirae,  sans  tenter  de  rapproeiier  les  lèvres  de  la  plaie. 

nuesurrînt  pas  d'accidents  pendant  les  pretsters  jonrs.  Le  qoa- 
tfitee^  on  obiserra  wiie  -rougeur  dlBiiie  et  «n  gonflement  de  toute  la 
partie  décollée.  Une  contre-ouverture  fut  pratiquée  du  fêté  de  Télé- 
crftne,  et  les  cataplasmes  «nbstitués  à  Tifrigation  cootinue.  11  n'exis- 
tait pas  alors  desymptèmes  généraux. 

Le  6  septembre,  du  buitième  au  dfartèmis  jour,  frissons,  fièm, 
gonflement  pMegmoaeux  très^eonisidérable,  s'étendant  en  haut  jusque 
vCTs  le  Jeltoïde,  en  bas  jusqu'au  tiers  moyen  de  Favanl-bras;  dou- 
leur dans  les  rnoorements;  tefnpte  noîrfttra  du  lambeau  interne;  iaap- 
pétenee;  ^mM\  état  général  assez  alamanl. 

le^plore  de  nouveau  la  région,  et  je  constaté  une  ft«cture  de  l'épi- 
eondf le  et  une  ouvertufe  étroite  de  l'articalation  du  coude  au  niveau 
de  son  côté  externe. 

Je  me  décide  immédiatement  à  foire  la  résection,  après  avoir  pris 
l'avis  de  mon  éminent  collègue,  le  docteur  Vanzetti. 

La  plaie  formait  une  incision  naturelle  sur  le  bord  externe  de  Tar- 
iicle.  J'y  joins  une  mcision  perpendiculaire  passant  au  niveau  de 
rdécrâne  et  déi>as$ant  06¥le  apophyse  en  dedans.  Le  bistouri  n*inlé- 
resse  d'aitleurs  qu'un  tégument  menacé  de  sphacèle  et  qui,  en  efifet, 
se  mortifia  en  grande  partie. 

L'opération  fut  tiês-laborieuse  à  cause  de  l'extrèaie  solidité  des 
iigaments.  Je  n'enletai  absolument  que  les  surfaces  articiriaires, 
c'est-à-dire  l'humérus  an  niveau  d'une  ligne  réunissant  le  centre  de 
l'épicofldyle  et  de  l'épitrochiée,  puis  la  copule  radiale  et  le  K^ubitus 
au  même  niveau,  en  respectant  les  insertions  du  brachial  antérieur. 

Je  place  le  bras  dans  la  demi-flexion,  et  je  laisse  la  piaie  articulaire 
/argemeot  ouverte.  Pansement  avec  l'alcool  camphré  et  la  liqUeut*  de 
Labarraque. 

Les  accidents  inflammatoires  locaux  et  les  symptômes  généraux 
tombent  dans  les  trois  jours  suivants.  Au  Cinquièqjp  jour,  je  ne  crar- 
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gnais  plus  rien  pour  la  Tie.  L'eschare  tombe  et  met  à  nu  largement 
l'extrémité  inférieure  de  Thumérus;  il  en  résulte  une  large  plaie  qui 
se  couTre  bientôt  de  belles  granulations. 

Le  membre  reste  dans  la  gouttière  à  angle  droit  pendant  un  mois; 
au  bout  de  ce  temps,  je  le  redresse  pour  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie.  A  la  cinquième  semaine,  le  bras  était  si  solide  et  la  coaptation 
si  exacte,  que  le  malade  pouvait  sortir  lai-mème  le  membre  de  la 
gouttière,  sans  avoir  besoin  de  le  soutenir. 

Je  commençai  alors  à  faire  exécuter  des  mouvements,  mais  avec 
modération,  pour  ne  pas  entraver  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Ces 
mouvements  se  faisaient  dans  retendue  de  30  degrés  au  moins.  J'en- 
voie alors  le  malade  à  Yincennes,  parce  que  des  érysipèles  régnaient 
dans  les  salles.  Je  lui  recommande  expressément  de  continuer  à  molM- 
liser  son  bras. 

Ce  malade  est  venu  me  voir  dans  le  mois  de  janvier,  à  peu  près 
complètement  guéri;  mais  le  membre  a  perdu  de  sa  mobilité.  Il 
existe  une  cicatrice  adhérente  au  niveau  de  l'humérus;  le  membre 
est  fléchi  à  angle  obtus.  Je  me  propose  de  le  mobiliser  ultérieu- 
rement. 

Je  communique  cette  observation  comme  exemple  de  TefOcacité  de 
la  résection  dans  les  cas  de  plaie  articulaire,  lorsque  l'arthrite  puru- 
lente et  le  phlegmon  'de  voisinage  se  sont  développés. 

Les  phénomènes  locaux  et  généraux  cèdent  très-promptement. 
Ce  fait  tend  également  à  prouver  que  l'on  remédie  très-bien  aux  acci- 
pents  en  faisant  Topération  au  moment  même  où  ceux-là  sont  déjà 
développés. 

On  peut  donc  attendre  dans  les  cas  de  plaie  articulaire  et  ne  pas 
réséquer  d'emblée,  à  moins  de  délabrement  considérable. 

M.  GuÉRiN  a  longtemps  professé  l'opinion  de  M.  Yerneuil  sur  les 
résections;  mais,  depuis,  il  a  modifié  sa  pratique  et  a  obtenu  de  beaux 
succès,  grâce  au  drainage,  dont  il  faut  rapporter  l'honneur  à  M.  Chas- 
saignac.  Le  drainage  est  un  moyen  puissant  à  mettre  en  usage,  dans 
les  plaies  articulaires  et  les  abcès  des  articulations. 

Dernièrement,  M.  Guérin  a  dû  traiter  une  grande  collection  puru- 
lente du  genou.  Il  a  pratiqué  le  drainage,  des  lavages  ont  pu  alors 
être  faits  sans  difficulté;  la  suppuration  s'est  écoulée  facilement;  il 
n'y  a  pas  eu  de  fétidité,  et  le  malade  est  en  voie  de  guérison. 

M.  Guérin  a  encore,  dans  son  service,  un  homme  qui  a  eu  une 
plaie  étendue  du  bras  et  une  suppuration  de  l'articulation  du  coude 
qui  a  été  vaincue  par  le  drainage.  Sans  ce  moyen,  il  eût  fallu  avoir 
recours  à  la  résection  ou  à  l'amputation,  ou  le  malade  eût  succombé. 
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.  CHA9SA»fAG.  Ce  qae  vient  de  dire  M.  Guérin  me  dispense  de 
dis^ler,  avee  M.  Yerneuil,  eontre  ce  qu'il  y  a  de  trop  absolu  dans 
ws  condosîoDS.  Déjà,  d'après  les  faits  de  ma  pratique  et  celle  d'autres 
dûrurgieos,  je  rejette  la  résection,  au  moins  de  prime  abord.  H  faut 
essayer,  comme  moyen  de  transition,  le  drainage,  et  ce  moyen  peut 
deTeoir  définitif. 

Jf.  Bioty  il  y  a  quelques  années,  a  lu  un  travail,  très-favorable 
à  mon  opinion.  Il  a  prouvé  qu'après  l'emploi  du  drainage,  dans  des 
cas  de  suppuration  articulaire,  les  mouvements  s*étaient  complètement 
rétablis. 

Le  point  important,  c'est  d'agir  de  bonne  heure, d*une  façon  hâtive. 

M.  PsiAN.  Je  voudrais  que  M.  Yerneuil  précisât  son  précepte,  et 
qu'au  lieu  de  dire  :  «  Il  fout  pratiquer  la  résection  au  moment  où 
apparaissent  les  accidents  articulaires,  »  il  dise  plus  radicalement  : 
«  U  faut  réséquer  dans  tous  les  cas  de  plaies  des  articulations,  car  il 
est  rare  qu'on  n'ait  pas  d'accidents  articulaires.  » 

Quant  à  mon  opinion  personnelle,  relativement  à  l'opportunité  de 
la  résection,  je  la  réserve  entièrement. 

M.  GcTON.  J'ai  pu  obtenir  dernièrement  un  beau  succès  à  la  suite 
de  l'emploi  du  drainage  dans  un  cas  de  plaie  du  genou.  J'avais  pra- 
tiqué le  redressement  pour  une  arthrite  purulente,  je  fis  ensuite  une 
ponction,  el  U  s'en  suivit  une  amélioration.  Les  accidents  ayant 
r^Muu.  M.  Després,  qui  me  remplaçait,  pratiqua  le  drainage  et  le 
malade  guérit  parfaitement. 

M.  TaÉLAT.  M.  Yerneuil  nous  a  présenté  un  malade  atteint  de  plaie 
du  coude  avec  fracture,  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  la 
résection,  et  il  a  bien  fait;  mais  de  là  à  ériger  en  principe  la  résection 
dans  le  cas  de  plaie  articulaire,  il  y  a  une  grande  distance.  11  faut 
préciser  quelles  sont  les  articulations  lésées  et  ne  poser  de  préceptes 
que  pour  chaque  articulation  en  particulier.         • 

Ainsi  la  résection,  favorable  pour  le  coude,  serait  mauvaise  pour  le 
genou  et  ne  devra  être  tentée  qu'exceptionnellement  pour  l'articula- 
tion tibio-tarsienne. 

Le  drainage  est  un  moyen  très-utile,  auquel  j'ai  fréquemment 
recours,  mais  il  rentre  dans  la  méthode  plus  générale  des  incisions 

évacuantes. 
M.  DEMASQUAT.  M.  Vemeuil  a-t-il  pu  décoller  le  périoste  dans  le 

cas  où  il  a  opéré  sur  un  sujet  sain? 

M.  Yebneuil.  Je  n'ai  réséqué  que  les  parties  articulaires,  et  je  ne 
ne  suis  pas  attaqué  aux  parties  recouvertes  de  périoste.  La  question 
de  cooserralioa  du  périoste  n'a  pas  été  posée  dans  ce  cas. 
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M.  DEMARQUAT.  Je  regrette  que  M.  Verneuil  n'ait  [vasTait  de  tenta- 
tives de  conservation  du  périoste.  Dans  la  dernière  comtnunication 
faite  par  M.  Ollter,  à  la  Société  de  chirurgie,  ce  chirurgien  a  dit  avoir 
en  cours  d*observation  un  malade  chez  lequel  il  avait  pratiqué,  à  la 
suite  d'un  traumatisme,  la  résection  tibio- tarsienne.  Il  avait  pu,  chez 
ce  malade,  disséquer  le  périoste  et  rétablir  les  surfaces  articulaires. 
J'ai  tenté  des  résections  de  ce  genre,  et  je  n'ai  pas  été  aussi  heureux 
que  M.  Ollier.  Je  me  demande  comment,  à  L^^on,  on  obtient  ce  qui  ne 
peut  être  obtenu  à  Paris.  Je  déclare  que,  pour  mon  compte,  je  n*ai 
jamais  pu  décoller  le  périoste  d'un  os  sain,  surtout  au  voisinage 
des  articulations^  sans  produire  des  délabrements  très-considérables. 

M.  Vernbcil.  Je  voudrais  qu*on  distinguât  l'emploi  dti  drainage 
dans  les  abcès  articulaires,  de  la  résection  appliquée  aux  cas  de  [ilaiea 
articulaires  avec  fracture. 

M.  Blot.  Il  y  a  des  cas  où,  malgré  les  accidents  généraut  les  plus 
graves,  on  obtient  la  guérison  d'arthrites  suppurées  par  de  larges 
incisions.  J'ai  observé  un  de  ces  fait's  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  à 
la  Clinique. 

Il  faudrait  indiquer  rigoureusement  dans  quels  cas  fa  résection  doit 
être  mise  en  usage,  dans  quel  cas  le  drainage  doit  être  utile.  Il  faut 
tenir  compte  de  la  question  du  rétablissement  des  mouvements. 

On  peut  se  demander,  dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  si  c'est  larésec* 
tion  ou  bien  seulement  les  larges  débridements  qui  font  accompagnée, 
qui  ont  fait  tomber  les  accidents  généraux. 

AI.  LAaREY.  J'ai  recherché  de  tous  côtés,  depuis  deux  ans,  des 
observations  complètes  et  probantes  de  ces  sortes  de  lésions,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l'articulation  du  genou.  J'ai  vu  qu'on  pouvait 
obtenir  des  succès  très-inattendus  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Ges^^ 
succès  commandent  une  certaine  réserve  dans  l'application  de  I& 
résection  et  de  l'amputation.  Il  faut  d'abord  faire  usage  de  toutes  les 
ressources  dont  nous  pouvons  disposer. 

Il  faut  bien,  dans  ces  cas,  se  garder  de  confondre  Vexpectation  avec 
la  chirurgie  conservatrice.  La  première  semble  être  oisive,  inaclive  ; 
la  seconde  doit,  par  les  efforts  les  plus  aetifs,  les  plus  énergiques, 
tâcher,  d'éviter  les  opérations. 

M.  Lbfort.  m.  Verneuil  nous  a  présenté  un  malade  qui  avait  eu 
une  fracture  du  coude  avec  plaie  pénétrante.  Au  dixième  jour 
<lc  la  blessure,  deuxième  jour  des  acddeuts,  il  a  réséqué,  (jue  fallait-Il 
faire? 

La  fracture  n'intéressait  que  Tépicondyle.  Fallait-il  faire  alors  de  la 
chirurgie  conservatrice,  faire  des  incisions,  ou  pratiquer  la  résec* 
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tiûA?  Les  incîsMi^  faite»  »ar  r^rlteulation  du  i^oud^  a'oivreot  pas 
aussi  largement  l'arliculation  qu*au  niveau  do  geoou.  Si  la  résection 
avait  dû  être  pratiquée,  oeiUe  de  Taiécrftne,  au  plus,  eût  euffi. 

Nous  gavons  que  les  aooyp^itaUoos,  les  résections  laites  au»  moment  de 
la  fièvre,  donnent  de  mauvais  résultats;  aussi,  je  crois  q\^,  dans  les 
ciroonstaiices  ou  se  trouvait  M.  Yernéuil,  il  eût  mieux  valu  ae  faire 
que  des  débridements,  du  drainage  ou  de  rirrigati<>n  continue  ;«mais 
^aê  là  résection,  CependanI»  ce  fait  prouve  qu'on  peut  guérir  les 
Qialades  dans  ces  conditions. 

M.  Panas.  Jai  réséqué  uu  coude,  pour  cause  traumatique.  Il  exis- 
tait une  fracture  intra-articulakre  multiple,  avec  plaie  de  Tarticulation, 
contusion  violente. 

La»  résection  a  porté  sur  les  trois  os.  Je  pensais  mettre  ainsi  mon 
maJade  à  l'abri  d'accidents  formidables,  mais  il  ^  succombé  à  la 
suite  du  développemei^  d'an  pUegmon  ét|iB4a  et  de  fusées  purulentes. 

La  résection  avait  été  faite  trois  jours  après  l'accident,  avant  que  la 
réaction  inflammatoire  fût  violente.  J'indique  ce  fait  pour  l'opposer 
aux  faits  favorables  cités  par  M.  Yerneuil. 

M.  YEaNECiL.  J'entends  parler  ici  des  plaies  articulaires  compli- 
quées de  fractures.  Je  demande  ce  que  j'aurais  pu  faire  dans  le  cas 
actuel.  Mon  malade  arrive  avec  un  traumatisme  grave  On  pratique 
llrrîgaùon.  Surviennent  les  phénomènes  inflammatoires,  on  fait  des 
ouvertures.  Alors  se  développent  des  accidents  généraux,  graves; 
&e8t  à  ce  moment  que  j'explore  de  nouveau  la  plaie  avec  mes  doigts 
et  que  je  constate  la  fracture. 

J'ai  pensé  qu'on  ne  pouvait  pas  mettre  un  drain  entre  les  surfaces 
articulaires  du  coude.  Je  crois  également  qu'on  ne  peut  diviser,  ouvrir 
laidement  Tarliculation  du  coude.  Restait  la  réaction  :  en  réséquant 
seulement  Tolécrâne,  l'opération  n'eût  pas  été  suffisante  pour  ouvrir 
largement  l'arliculalion.  J'avais  déjà  obtenu  trois  succès,  à  la  suite 
de  la  résection  des  trois  os;  j'ai  agi  de  même  dans  ce  quatrième  cas, 

et  j>i  réussi. 

Eh  bien!  dans  ke  cas  de  fractures  graves  du  coude,  l'on  a  le  plus 
souvent  un  cal  vicieux,  et  une  ankylose  consécutive;  les  malades 
suppurent  longtemps,  et,  sSls  guérissent,  c'est  avec  un  coude  détes- 
table. 

Dans  ces  circonstances,  la  résection  n'augmente  pas  les  chances  de 

mort.  Chez  mon  malade,  les  symptômes  étaient  formidables,  et  tous 
Ml  cédé  après  l'opératioa. 
tf .  FoBOBT.  ie^  voudrais  savoir  quel  était  exactement  Fétat  des  sur- 
n^^alAÎrea  qu»  U.  Veraeail  a  enlevées.  Le  phlegmon  si  grave 
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qu'on  a  observé  avait-il  pour  point  de  départ  TarticulationT  Y  STait-ll 
du  pus  dans  Farticulation  ? 

M.  Trblat.  Dans  le  cas  particulier  dont  il  s*aglt,  vu  l'état  des 
choses,  j'estime  que  M.  Yerneuil  a  bien  agi;  mais  il  ne  faudrait  p^s 
généraliser. 

M.  Yerneuil.  Les  surfaces  articulaires  étaient  extrêmement  serrées 
et  il  ti*y  avait  pas  de  pus  dans  Tarticulation. 

M.  DEMARQUAT.  M.  Vemeull  a  surtout  été  entraîné  à  pratiquer  la 
résection  par  Tintensité  des  phénomènes  d'étranglement.  Eh  bien, 
des  incisions,  des  débridements  à  l'air  libre,  à  l'aide  d'un  ténotôme, 
auraient  pu  vaincre  l'élrangleoient.  Cette  pratique,  qui  était  suivie 
par  Roux,  par  Blandin,  m'a  réussi  dans  un  cas  de  plaie  du  gen«u. 


PRESENTATION  DE  PIECES. 

TuBievrs    à  layéloplaxes. 

M.  GuÉRiN  présente  une  imeur  à  myéloplaxes.  Il  s'agit  d'une  épu- 
lis,  qui  avait  pris  naissance  ^  dans  le  périoste  alvéolo-dentaire  de  la 
mâchoire  supérieure,  ce  qui  semble  en  contradiction  avec  Topinion 
des  micrograpbes  et  en  particulier  de  M.  Charles  Robin,  M.  Guérin  a 
enlevé  la  dent  et  l'os  qui  entourait  l'implantation  de  la  tumeur  dans 
une  très-grande  étendue,  pour  éviter  la  récidive.  Le  point  d'implan- 
tation était  sur  la  dent;  en  enlevant  celle-ci  de  bonne  heure,  on  aurait 
eu  grande  chance  d'enlever  tout  le  mal. 

M.  GuTON  a  enlevé  tout  récemment  une  épulis  à  myéloplaxes  de  la 
mâchoire  supérieure.  11  rappelle  la  thèse  de  M.  Nélaton;  neveu,  qui  a 
publié  un  grand  nombre  de  faits  de  cette  nature. 

M.  LÉON  Labre.  M.  Eugène  Nélaton  a,  depuis  1860,  époque  à 
laquelle  il  a  soutenu  sa  thèse,  tenu  les  chirurgiens  au  courant  du 
résultat  définitif  des  opérations  qui  avaient  été  pratiquées  chez  les 
malades  dont  il  a  tracé  l'histoire.  En  1865,  il  a  fait  connaître  l'état  de 
ces  malades,  et  dernièrement  il  a  fourni  de  nouveaux  renseignements 
sur  ce  sujet.  Les  résultats  qu'il  a  constatés  démontrent  que  les  tumeurs 
à  myéloplaxes  sont  essentiellement  bénignes.  Elles  ne  récidivent  pas 
lorsqu'on  a  eu  le  soin  de  dépasser  les  limites  du  mal. 

M.  Larret  a  publié,  il  y  a  bien  des  années,  un  cas  d'épulis,  dans 
lequel  il  a  cautérisé  assez  énergiquement  la  surface  d'implantation. 

M.  FoRGBT  ne  croit  pas  que  l'on  connaisse  bien  l'élément  génésiqœ 
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de  ces   tumeors,  ee  qal  ex^^îquerait  les  différences  que  l'on  peut 
observer  an  peini  de  Toe  de  la  récidhe. 

Âairefoi^,  on  oonfondak  tontes  ces  tumeurs  sous'ie  Dom  de  sar- 
come. Cependant  dès  lors  t>n  les  enleyaitiargement,  et,  sans  eonnaitre 
la  nature  de  la  œaladie,  on  ag^ait  comma.gl^sB  la  eomaîiMâL 


raXSKNTATIOK 


VALADB. 


StapligrléMe  jpellvelde  de  ta  C 

H.  Meteb.  Le  malade  que  f  ai  TIioimeHr  de  présenter  à  la  ^ 
Sodélé  de  chirurgie  a  été'  atteint  d'un  slapèjiôme  de  la  A  A 
cornée  dont  les  premiers  symptômes  remontent  à  ph»  de  sept  i 
ans.  A  cette  époque,  le  malade ,  s' apercevant  que  sa  vue  ISii- 
blîssait  de  plus  en  plus,  vînt  à  Paris  consulter  notre  regretté 
confrère  M.  Follin ,  qui,  diagnostiquant •  immédiatement  le 
kératoconus,  conseilla  le  repos  des  yeux,  Tusage  des  lunettes 
stènopéiques,  et  dit  franchement  au  malade  qu'il  n'y  avait  rien 
à  foire.  Et,  en  effet,  les  moyens  connus  jusqu*alors  tentaient 
toujours  à  neutraliser  autant  que  possible  les  effets  funestes 
que  raflëction  de  la  cornée  exerce  sur  la  vision,  ou  à  empêcher 
les  progrès  du  staphylôme  sans  attaquer  ce  dernier  même.  0p 
avail  b\ef\  proposé  d*exctser  une  portion  de  la  cornée  a:vee  ou 
sans  suture  consécutive,  mais  ces  opéralim,'  devant  néces- 
sairement mettre  Torgane  en  danger,,  n^avaient  jamrâ  été 
exécutées.  Ce  n'est  qu'en'i866  que  M.  de  Graefe  conseSIà  une 
nouvelle  méthode,  se  basant  sur  l'aplatissemest  de  la  cornée 
que  Ton  voit  survenir  après  des  abcès  de  cetUt  membrane,  et 
publia  en  m^me  temps  un  cas  où  il  avait  obteau  un  résultat 
frès-encoura  géant. 

Lorsque  le  malade,  ici  présent,  vint  me  consulter  au  mois 

d'octobre  dernier,  la  vision  de  son  œil  avait  tellement  souffert 

qu'il  ne  pouvait  plus  reconnaître  les  personnes  qu'il  touchait 

'  de  la  main,  et  comme  les  moyens  optiques  ne  présentaient  plus 

d'efficacité,  je  me  décidai  à  Fopération  proposée  par  le  savant 

professeur  de  Berlin.  Le  19  novembre  1867,  j'enlevai,  à  l'aide 

d'ane  aiguille  en  forme  de  curette  (fig.  1),  un  petit  morceau 

biree  de  3  millimètres  à  peu  près  de  la  surface  de  la  cornée 

aa-dessous  du  sommet  du  cône,  sans  pénétrer  dans  la  chambre 

aûtérieure. 
A  ce  métne  endroit,  je  cautérisai  deux  jours  plus  tard,  et  à  partir 

2*  série.  —  tome  ix.        '  6 


FiG.  2.  —  Staphyl6me  peM|icide  de  la  cornée. 
«Tant  l'opéOration. 
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de  ce  moment,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  très-légèremeot  avec  un 
cnyon  de  nitrate  d'argent  mitigé.  Ne  voyant  arriver  apcune  réaMion 

inflammatoire ,  j'enlevai ,  dix 
joursr après,  un  second  mor- 
ceau de  la  cornée  de  la  môme 
grandeur  que  le  premier  et  sans 
perforer  la  membrane  de  Des- 
cemet.  Il  se  forma  alors  peu  à 
peu  une  petite  infiltration  que 
^'entretins  à. l'aide  de  fomen- 
tations chaudes  et  de  légères 
cautérisations.  Qdand  je  vis  ce 
petit  abcès  artificiel  prêt  à 
amener  une  perforation  spon- 
tanée, je  pratiquai,  le  20  dé- 
cembre, la  paracentèse  de  la 
chambre  antérieure,  et  je  ré- 
pétai celte  ponction  à  plusieurs  reprises,  jusqu'au  1*'  janvier  de  cette 
année.  A  partir  de  ce  jour,  je  ne  mU  plus  d'obstacle  à  la  guérison  de 

la  petite  plaie.  La  rétraction  du 
tissu  cicatriciel  provoqua  rapi- 
dement l'aplatissement  du  sta- 
pbylôme  qui  avait  •  complète- 
ment disparu  vers  le  milieu 
de  janvier.  La  cornée  montre 
maintenant,  à  l'endroit  du  sta- 
phylôme  primitif  (fig.  2),  une 
taie  qui  est  encore  en  voie  de 
régression  (fig.  3)  et  la  cour- 
bure de  la  cornée  est  devenue 
normale  (fig.  4). 

Quant  à  la  vision,  le  malade 
que  je  soumets  à  l'examen  de 
la  Société  de  chirurgie,  lit  au» 
jourd'hui  sans  difficulté  une  écriture  fine  (Jaeger,  n»  9)  à  la  distance 
ordinaire,  et  reconnaît  même  les  caractères  les  plus  fins  (Jaeger, 
n*  i).  Pendant  la  dorée  du  traitement,  qui  a  été  de  deux  mois  à  peu 
près,  le  malade  portait  un  léger  bandage  sur  l'œil  et  venait  ainsi 
tous  les^  jours  chez  moi  pour  se  faire  soigner. 


FiG.  3.   —  Aspect   de  l'œil,  ru  de  profil, 
après  l'opération. 


PliSBKTATIOn     D'ifiSTRVMtKTS. 


Cet  iuatnnnent  ■  iM  construit  d'aptes  les  données  de  H.  Amédée 
Tardieo,  intemc  des  liftpitaui,  par  H.  Gaianle,  fabricant  d'inslni- 
HwbU  de  diinirgie. 

Il  est  dettiné  à  faire  la  trachéotomie,  tout  ipécialement  chez  lés 
eottnta,  data  les  cas  difficiles. 

U  se  compose  de  deux  branches  de  ciseaux  rapprochées  par  une 
articulation  mobile  :  l'une  des  branches  est  terminée  par  un&pointe  en 
lenaculuui  ;  c'est  la  branche  principale. 

L'autre  branche  ressemble  à  une  branche  de  ciseaux  ordinaires,  et 
sa  lame  peut  être  terminée  un  peu  en  ligne  courbe. 

Avec  cet  instrument,  on  fait  la  trachéotomie  de   la  façon   sui- 
raote  : 
'L'enfant  est  couché  sur  le  dos;  la  face  antérieure  du  cou  est  tendue 
par  ta  projection  en  arrière  de  la  tête  tenue  par  un  aide.  Un  autre 
aide  lient  lea  mains. 

Dans  UQ  premirr  temps,  le  chirurgien,  se  plaçant  près  de  la  tète  de 
t'enfaotj  saisi!  la  trachée  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche. 
Quel  que  soit  l'embonpoint  de  l'enfanl,  on  peut  toujours  fixer  solide- 
ment la  Irachée. 

Le  chirurgien  prend  alors  de  sa  main  droite  la  branche  de  ciseaux 
(tnaiaée  en  (enacujuDi,  et  enfonce  la  pointe  de  bas  en  haut  dans  les 
ùatiu.  Voe  sensation  spéciale  4e  prévient  qu'il  est  dans  la  trachée. 
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Dans  un  deu^Lième  temps,  le  chirurgien  fait  glisser  de  bas  en  haut 

dansia  trachéela  pointe 
dit  teaaculum,  et  la  fait 
itwortir  au  point  où 
il  veut,  au  niveau  dn 
cartilage  par  exemple. 
U  lui  est  plus  commode 
pour  ce  temps  d'être  à 
droite  de  l'enfant. 

Enfm,  dans  un  troi- 
sième temps,  le.chirur- 
gien  articule  la  seconde 
branche  à  la  première 
et  coupe  d'un  seul  coup 
la  peau,  les  tissus  sous- 
jacents  et  la  trachée. 
Cet  instrument  rend  la 
trachéotomie    prompte 
et  facile  chez  les  en- 
fants. Moins  que  tout 
autre  procédé  il  expose 
aux  hémorrfcagîes. 
Quant  aux- reproches  qu'on  pourrait  lui  faire,  rexpérimeiitation, 
mieux  que  les  arguments,  en  aura  facilement  raison.  Elle  fera  voir 
en  même  temps  les  avantages  réels  qu'ofifre  ce  modeste  instrument, 
comparé  aux  autres  appareils  employés  pour  la  trachéotomie. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire^  D'  Léon  Labbé. 


SÉANCE    DU    26    FÉVBIEB    1868 


Présidence  de  M.  LEGOUEST 


Le  procès  verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE. 


La  correspondance  comprend  : 

—  Une  lettre  de  M.  S.  Duplay,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  de  , 
membre  titulaire  actuelleraent  vacante. 
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-»  Les  joornaax  de  la  semaine. 

—  la"  Union  wMieale  de  Provence. 

—  Le  oompte  rendu  des  travaux  de  la  Sodélé  médicale  de  Cler- 
monl-Ferrand,  • 

—  Un  tirage  à  part  de  l'article  AtUoplastie,  par  M.  Verneuil,  extrait 
dn  Dietimmmre  encyclopédique  des  Sciences  médicales. 

— r  Obsorations  de  Trachéotomie  dans  la  dernière  période  du  croup^ 
par  M.  Calvet,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Castres. 

—  Une  brochure  sur  la  Vaccine  et  la  manière  de  pratiquer  cette  opé- 
ra/fos,  par  le  docteur  Martinenq. 

—  Un  dictionnaire  de  poche  allemand,  italien  et  français,  sous  le 
titre  :  PelU  diciiomMire  pour  l'infirmier  volontaire  des  blessés  en 
gnerrt. 

—  Le  tome  XXXII  du  Btdletin  de  V Académie  impériale  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Lombard  adresse  une  note  manuscrite  relative  à 
la  r^roduction  des  os  par  le  périoste.  Cette  note  est  accompagnée 
d'une  clavicule  extraite  à  un  enfant» 

—  M.  Broca  dépose  sur  le  hurea^»  de  la  part  de  M.  le  Directeur  de 
rAssislance  publique,  les  deux  premiers  volumes  de  la  Statistique 
wUikale  des  kàpiUuuc  de  Paris  (années  1861  er  1862). 

M.LAmmxT.  La  statistique  des  hôpitaux  civils  de  Paris  nous  fournit 
âéjk  des  docoments  et  des  renseignements  très-intéressants:  leur 
imporlance  et  leur  intérêt  ne  fera  que  s'accroître;  mais  il  serait 
Important  de  pouvoir  y  joindre  celle  des  hospices  de  convalescence  de 
Yîncennes  et  du  Yésinet.  Cela  serait  d'autant  plus  nécessaire,  que 
beaucoup  d'amputés  vont  terminer  leur  guérison  dans  ces  deux 
élablissements,  et  que  c'est  là  surtout  où  Ton  peut  étudier  les  résul- 
tats éloignés  fournis  au  point  de  vue  de  T utilité  des  membres  par 
diverses  amputations. 

H  serait  d'un  intérêt  considérable  de  posséder,  d'une  manière  aussi 
complète  que  possible,  la  statistique  de  nos  hôpitaux  civils  et  mili- 
taires qu'on  pourrait  ainsi  comparer. 

M.  Bboca.  Au  point  de  vue  scientiûque,  il  serait  désirable  que  les 
rœuj  de  M.  Larrej  puissent  être  remplis;  mais  les  hôpitaux  de  Vin- 
eennes  et  du  Yésinet  dépendent  directement  du  Ministère  de  l'Inté- 
fieor;  radoiioistration  des  hôpitaux  ne  peut  y  intervenir,  et  il  serait 
di/fidie,  sinon  même  impossible  pour,  le  moment,  d'obtenir  à  Vin- 
ttones  et  au  Yésinet  la  rédaction  d'une  statistique  sur  les  mêmes 
liasés  et  dans  le  même  cadre  que  celle  de  l'Assistance  publique. 
I.  Labbkt.  La  Société  de  chirurgie  obtiendra  probablement  sous 
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peu  Taudience  qu'elle  a  demandée  à  S.  Exe.  M.  le  Ministre  de  l'Ioté- 
rieur;  peut-être  alors  pourrait-elle  utilement  appeler  son  attention  «ur 
ce  point. 

M.  Marjolin.  Beaucoup  de  nos  malades,  sachant  que  Tasile  de 
Yiucennes  est  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques  que  nos  hdipî- 
taux,  s'y  rendaient  pour  y  prendre  un  air  plus  saiubre  et  aussi  pour 
8*y  faire  opérer.  M.  Laborie  a  pratiqué,  à  TAsile  impérial,  un  asseï 
bon  nombre  d'opérations  et  avec  beaucoup  de  succès.  11  serait  à 
désirer  qu'on  pût,  avec  les  registres  de  cet  établissement,  compléter 
les  notes  que  notre  regretté  collègue  a  laissées  sur  ce  sujet.  Cela  doit 
être  possible.  Tous  les  mois,  on  nous  présente  a  signer  une  feuille  sur 
laquelle  se  trouvent  inscrites  les  opéhitions  que  nous  avons  pratiquées 
pendant  le  mois  précédent.  11  me  parait  plus  que  probable  qu'on  a  dû 
tenir  note,  à  Yincennes,  des  opérations  faites. 

M.  LÉON  Lefort.  L*administration,  en  entreprenant  l'important 
travail  dont  elle  vient,  par  Tintermédiaire  de  M.  Broca,  de  nous  sou- 
mettre les  premiers  résultats,  est  entrée  dans  uue  voie  excellente,  et 
nous  devons  l'aider  de  toutes  nos  forces  à  y  persévérer.  Je  n'ai  pas  à 
signaler  les  imperfections  de  la  statistique  qui  nous  est  soumise,  je  ne 
voudrais  même  pas  le  faire,  car  il  y  aurait  injustice  à  demander  qu'on 
arrivât  du  premier  coup  à  la  perfection  dans  une  œuvre  aussi  délicate. 
La  statistique  des  hôpitaux  de  Paris  ne  peut  être  bonne  que  si  les  élé« 
ments  qu'on  fournit  à  l'administration  sont  absolument  sérieux;  col- 
liger  plusieurs  milliers  de  fiches  statistiques  isolées  est  un  travail  dont 
on  ne  peut  sortir  qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  Il  serait  à  désirer 
que  nous  vinssions  en  aide  à  l'administration  en  lui  remettant  chaque 
année,  sous  forme  de  rapports,  la  statistique,  faite  sur  un  cadre  uni- 
forme, de  nos  services  respectifs. 

M.  Després.  La  statistique  est  faite  à  l'administration  centrale, 
longtemps  après  que  les  malades  ont  quitté  les  hôpitaux  ;  lors  donc 
que  les  feuilles  individuelles  portent  des  indications  insuffisantes,  il 
est  trop  tard  pour  les  compléter.  Aussi  trouvons-nous,  dans  les 
tableaux  publiés,  beaucoup  de  désignations  vagues  :  phlegmons,  sans 
autre  spécification  ;  amputation  des  doigts,  sans  qu'on  puisse  savoir 
s'il  y  en  a  un  ou  plusieurs  d'amputés.  Je  soumets  ces  desiderata  à 
M.  Broca,  puisqu'il  est,  à  l'administration,  le  directeur  de  la  statis- 
tique. 

U  serait  désirable  que  la  statistique  fût  faite,  dans  chaque  hôpital, 
au  fur  et  à  mesure  de  la  sortie  des  malades,  par  un  employé  spécial. 

M.  Ybrnbuil.  L'administration  a  supprimé,  pour  les  concours  des 
prix  de  l'internat,  une  épreuve  excellente  :  celle  du  mémoire  inédit, 
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remis  par  chacun  des  candidals.  Elle  pourrait,  avec  avanlage,  rétablir 
cette  épreu^e'sous  la  forme  d*an  prix  de  statistique  et  récompenser 
les  internes  qui  fourniraient  les  meilleurs  documents. 

M.  GiEALDBS.  L'administration  est  entrée  dans  une  voie  utile,  mais 
les  lacunes  qne  présentent  ses  statistiques  ne  sont  pas  de  son  fait. 
Elle  ne  peot  mettre  en  œuvre  que  les  documents  qui  lui  sont  fournis, 
et  ils  ne  9ont  pas  toujours  rédigés  avec  un  soin  sufQsant.  M.  Le  Fort 
disait  qu'il  faudrait  faire  la  statistique  générale  au  mojen  de  statis- 
tiques partielles  ;  je  suis  de  son  avis.  Il  y  avait  autrefois,  dans  le  ser- 
me  de  Dupuytren,  l'interne  chargé  du  service  des  observations;  c'est 
une  organisation  à  laquelle  nous  pourrions  avec  avantage  emprunter 
quèUfoes  améliorations  à  l'état  de  choses  actuel. 

M.  TmÉLAT.  Le  tableau  numéro  10  comprend  les  hôpitaux  généraux 
desquels  on  a  éliminé  les  services  de  diirurgie,  les  hôpitaux  spé- 
ciaux, coDune  les  cliniques  et  Saiot-Louis:  il  y  a  là  un  désideraium 
qui  ne  tient  qu'à  une  question  de  forme,  mais  qu'il  serait  utile  de 
frire  disparaître,  car  leç  services  de  chirurgie  de  ces  hôpitaux  n'on^ 
rien  de  spécial  qui  les  distingue  de  ceux  des  autres  établissements  tels 
^ne  Beaojon,  THÔtel-Dieu,  la  Charité,  etc. 

Quant  aux  statistiques  partielles  que  demande  M.  Le  Fort,  elles  me 
parussent  inférieures  aux  fiches  individuelles,  mais  il  faut  que  ces 
fidies  «oient  exactes  et  bien  laites. 

M.  DESPtis  insiste  sur  Tutililé  d'un  employé  spécial  chargé, 
dans  chaque  hôpital,  du  dépouillement  des  feuilles  de  statistique. 

M.  BaocA.  L*organisation  générale  de  la  statistique  a  élé  faite  par 
une  commission  dont  je  faisais  partie,  mais  je  ne  suis  en  aucune  façon 
directeur  de  la  statistique.  Je  me  suis  occupé  seulement  du  dépouille- 
ment des  opérations  chirurgicales;  je  me  suis  borné,  tout  à  l'heure,  à 
demander  à  mes  collègues  si,  dans  ces  tableaux,  ils  ont  quelques 
modifications  à  conseiller  à  l'administration. 

Coflune  Je  dit  M.  Després,  il  y  a  inconvénient  à  ce  que  le  dépouille- 
ment et  le  classement  soient  faits  si  longtemps  après  que  les  malades 
ont  quitté  l'hôpital;  mais  ces  retards  ne  vont  pas  tarder  à  disparaître. 
Diaos  les  premières  années,  on  manquait  d*habitude,  on  découvrait  à 
àaque  ÎDSfant,  dans  les  fiches,  des  lacunes  et  des  erreurs,  et  on  a 
<tteodo,  pour  publier  la  première  année,  que  le  dépouillement  de  la 
ncoDde  année  fût  achevé.  Aujourd'hui,  on  peut  marcher  plus  vite  et 
iBieux  car  les  feuilles  statistiques  sont  mieux  faites;  les  préventions 
foi  râlaient  au  début  sont^ effacées  ou  tendent  à  disparaître;  nous 
t'en  sommes  plus  à  l'époque  où  Dupuytren  regardait  comme  une 
Hm  personnelle  un  regard  (indiscret,  suivant  lui,)  jeté  sur  les 
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résultats  de  sa  pratique  hospitalière;  tous,  aujourd'hui,  nous  accep- 
tons la  responsabilité  de  nos  œuvres. 

TaTats  demandé  la  suppression  du  relevé  mensuel  des  observations  « 
-  car  ce  relevé  est  presque  toujours  inexact  et  il  fait  double  emploi;  . 
mats  par  ce*a  même  que  la  statistique  est  en  retard,  le  relevé  men- 
suel est  indispensable,  car  ît  faut  que,  dans  faniiée  mêtne,  fadminis- 
iration  puisse,  s*îl  en  est  besoin,  savoir  quelles  opérations  ont  été 
pratiquées  dans  les  hôpitaux. 

Contrairement  à  et  qu'a  dit  M.  Le  Fort,  Je  crois  les  fiches  indivi- 
duelles préférables  à  une  statistique  faite  pour  chaque  service 
annuellement  par  chaque  chef  de  service;  mais  il  faut  que  les  feuilles 
soient  exactement  fkites.  Quant  à  moi,  Je  fais  faire  fen-tête  par  un 
externe,  et  j'en  remplis  les' blancs  moi-même.  Si  nous  faisions  nous- 
mêmes  nos  statistiques,  elles  ne  concorderaient  pas;  sans  doute  il  n*j 
aurait  pas  d'erreurs  sur  les  chiffres  absolus  des  guéris  ou  des  morts  ; 
mais  les  cfasslficalions  différeraient  pour  chaque  service,  il  n'y  aurait 
aucun  ensemble;  il  vaut  donc  mieux  que  ce  soit  une  même  personne  ^ 
qui  verbalise  toutes  les  fiches  et  fasse  la  statistique  sous  des  rubriques 
identiques  pour  tous  les  hôpitaux.  *  ^ 

M.  LÉON  Lefort.  Je  ne  sauraià  me  ranger  de  Favis  de  M.  Broca. 
Une  statistique  exacte  est  bien  plus  facile  à  faire  par  celui  qui  a 
soigné  le  malade  que  par  un  étranger,  quelque  intelligent  qu'il  puisse 
être.  11  ne  s'agit  pas  de  substituer  nos  statistiques  à  celles  de  l'assis- 
tance publique  ;  l'administration  doit,  dans  cette  œuvre,  être  secondée 
de  tous  nos  efforts;  continuons  à  lui  fournir  les  fiches  statistiques 
qu'elle  nous  demande,  et  faisons-les  les  plus  exactes  possibles,  c'est 
notre  devoir  et  notre  désir  à  tous;  mais  je  soutiens  qui!  serait  utile 
que  chacun  de  nous  fit,  chaque  année,  sa  statistique  partielle,  et 
toutes  ces  statistiques  concorderont  si  nous  suivons  un  cadre  uni« 
fome.  Or,  précisément  ce  que  je  demande,  c'est  que  nous  nous  enten- 
dions tous  pour  discuter  et  accepter  le  même  cadre,  ainsi  que  cela  a    ' 
été  fut  récemment  en  Angleterre  pour  beaucoup  d*hôpitaux.  L'œuvre 
de  ht  commission  a  des  liacniies  et  des  imperfections  que  nous  pour-    ' 
rions  fttire  disparaître  en  mettant  nos  efforts  en  commun,  aujourd'hui    | 
que  nous  avons  en-  statistique  chirurgicale  Texpérience  qui,  il  y  a    | 
quelques  années,  nous  manquait  à  tous.  Depuis  quatre  ans,  je  fais    ! 
moi-même  ma  statistique,  que  je  remets,  à  la  fin  de  l'année,  à  Tadmi-    ^ 
nistration;  c'est  un  travail  de  quelques  minutes  chaque  jour,  au    t 
moment  où  nous  signons  nos  cahiers  de  visite.  I 
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MÉSKNTATION  DB  PIÈCES. 

mw  kypertrophlqae  des  glandes  sndorlpares. 

.  DEMARQUAT  présente  une  tumeur  du  volume  d'An  œuf,  qu'il  a 
enlerée  dans  la  région  de  l'aine  d*un  homme  âgé  de  55  à  56  ans.  Ce 
malade  avait  été  adressé  dans  le  service  de  M.  Dçmarquay  comme 
étant  affecté  d'une  tumeur  cancéreuse.  La  première  impression  avait 
été,  en  effet,  que  la  tumeur  qui  était  bosselée,  irrégulière,  exulcérée, 
était  cancéreuse.  Mais  un  examen  plus  attentif  modifia  le  diagnostic, 
et  il  fui  en  effet  facile  de  constater,  après  l'ablation  du  mal,  que  le 
produit  pathologique  était  formé  par  l'hypertrophie  des  glandes 
sadoripares.  C*est  ce  qui  résulte  de  la  note  suivante,  gui  a  été  rédigée 
par  M.  Bouchard,  après  un  examen  attentif  de  la  tumeur  au  microscope. 

La  tumeur  est  constituée  par  une  substance  rougeâtre  un  peu  pul- 
peuse, appliquée  sur  la  face  profonde  du  derme,  dont  elle  pénètre  le 
tissu  par  des  prolongements  coniques  qui  s*insinuent  dans  ses  alvéoles 
et  qui  lui  adhèrent  intimement.  Cette  masse  est  libre  par  la  face  qui 
repose  sur  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané. 

Son  ti$su  est  un  pf  u  friable  et  assez  difficile  à  dilacérer  à  cause  de 
la  résistanee  du  tissu  conjonctif ,  qui  semble  le  cloisonner  et  le  diviser 
en  lobules,  à  cause  aussi  de  la  fragilité  de  la  substance  propre.  * 

Cette  substance  est  constituée  par  des  tubes  de  diamètre  variable 
dépassant  en  général  celui  des  glandes  axillaires.  Ils  sont  flexueux, 
eofrecroisés,  pelotonnés.  Leur  membrane,  d'enveloppe  anbisle,  très- 
mince,  très* transparente,  est  doublée  extérieurement  d*un  tissu  con- 
jonctif peu  abondant  où  prédominent  les  fibres  lamioeuses  et  les  cel- 
lules fusiformes,  dont  les  prolongements  sont  très-longs  et  très-grèles. 

L'intérieur  des  tubes  est  rempli  par  des  cellules  étroitement  tassées 
les  unes  sur  les  autres,  ce  qui  donne  à  leur  ensemble  une  disposition 
pavimenteuse.  La  masse  que  constituent  ces  cellules  est  d'un  brun 
rougeâtre  par  transparence  un  peu  opaque,  et  parait  de  distance  en 
distance,  tachée  d'amas  de  granulations  graisseuses  et  pigmentaires. 
Les  cellules  obtenues  à  l'état  d'isolement  sont  caractérisées  par  un 
noyau  «phérique  ou  légèrement  ovoïde  entouré  d'une  masse  cellu- 
laire très-exactement  appliquée  sur  le  noyau,  ce  qui,  ■  au  premier 
abord,  ne  permet  pas  de  la  distinguer  nettement.  Quelques-unes  de 
ces  cellules  sont  franchement  polyédriques;  quelques-unes  enfin,  plus 
anguleuses,  émettent  des  prolongements  assez  grands  qui  s'insinuent 
entre  d'autres  éléments  semblables. 

M.  Verneuil.  Les  adénomes  sudoripares  sont  fréquents,  et  cela 
'  2«  série.  —  tome  ix.  7 
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explique  les  idées  ancieniies  sur  la  non-reproductioa  et  la  béDîgnité 
de  certaines  tumeurs  de  la  peau,  dites  caocéreuses.  Les  signes  cli- 
niques sont  clairs  quand  là  tumeur  siège  à  la  face;  dans  certaines 
régions,  comme  à  l'aisselle,  on  les  diagnostique  d*autant  plus  facile- 
ment, qu'on  s'attend  à  les  trouver;  mais  on  éprouve  de  grands 
embarras  quand  la  tusieur  siège  au  milieu  des  téguments  du  tronc. 
J'ai  vu,  sur  le  sternum,  une  de  ces  tumeurs  datant  de  quatorze  ans. 
Leur  marche  est  extrêmement  lente;  elles  sont  indolentes  souvent, 
même  au  toucher;  la  peau  est  intacte  à  une  petite  distance;  il  n'j  a 
pas  d*engorgement  ganglionnaire,  pas  de  développement  papiUaire 
autour  des  ulcérations.  Les  épithçliomes  siègent  surtout  aux  environs 
des  orifices. 

Nous  avons  encore  à  faire  l'histoire  clinique  des  tumeurs  sudori- 
pares  siégeant  sur  lea  membres. 

Hypertroplde  dv  cardia^  iTosslIleatlov. 

M.  Brocâ  présente  une  pièce  pathologique  offrant  les  particularités 
suivantes  : 

Elle  provient  d'un  jeune  komme  de  19  à  30  ans,  atteint,  depuis 
(fix  ans,  d'une  tumeur  bknebe  du  genou>  et  auquel  M.  Broca  a  fait 
famputation  de  la  cuisse.  En  examinant  rartieulation,  après  l'avoir 
seîèe  loogitudinalement,  on  voit  une  petite  masse  blanche,  cartilagi- 
neuse, située  au-ëeseous  de  la  surCice  articulaire  du  tibia,  au  voisi* 
nage  du  point  d'insertion  du  tendon  rotulien  et  ayant  une  direction 
parallèle  à  l'axe  du  tibia.  Elle  parait  être  due  à  l'hypertrophie  de 
l'une  des  deux  James  eartilagineuses  d'ossification  qui  séparent  la. 
diaphyse  de  l'épipbyse  supérieure  de  l'os.  Bien  que  cette  lame  soit  le 
produit  d'un  état  pathologique,  sa  structure  est  celle  du  cartilage 
normal. 

M.  Dbsprés  croit  qu'il  s'agit  d\ine  néofrfasie  cartilagineuse  et  non 
d'une  simple  hypertrophie,  néôplasie  dont  il  a  dé}à  vu  un  exemple,  et 
qui  serait  due  à  l'inflammation. 

M.  Broca  ne  croit  pas  qu'il  s'agisse  d'une  néôplasie,  puisque  la 
lame  cartilagineuse  normale  est  une  dépendance  du  cartilage  èpipby- 
wre  normal. 

La  séance  est  levée  à  cinq^heores  et  demie. 

Le  secrétaire,  l>  Leom  Le  Fort. 
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Frëridenee  de  M.  LSCOCEST 

Le  prooès-TeiiMd  de  laprécédeate  séance  est  In  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Des  lettres  de  MM.  Ed.  Cra? efBûer  et  PankI,  professenr  agrégé 
an  Tal-dMjtftce,  qoi  se  portent  candidi^s  à  la  place  Tacante  de 
vienibfe  tâtiriaire. 

—  Les  joiumaax  ^e  la  semaine. 

—  Le  BidUth^  de  thêrapevUitue  ;  les  Arc\ive9  générales  ie  tnédecim  ; 
la  Gazette  médicale  de  Stretèâurg. 

^  Le  Bdldm  de  la  Société  médicale  de  Reims,  pour  1867. 

—  M.  DoLBBAU  dépose,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Langlebert,  un 
liTre  intitulé  :  Aphorismes  s«r  les  wtelmdies  vénéiieimes. 

—  H.  Labret  remet,  de  la  part  de  M.  Isnard,  membre  correspon- 
dant, nne  brochure  in-4*  ajant  pour  titre  z' Rapport  é^une  commission 
wmmée  per  la  Société  des  -  sciences  médicales  de  la  Moselle  pour 
V examen  d'une  question  de  responsahilité  médicaie^  etc. 

M.  u  PaÉswBHT  dédareiEacante  nne  place  de  membre  litulaire. 

DI8CXT8SION. 
Statistique  eKimrsiemle  des  hopitmax. 

A  Toecasion  du  proeès-Tcrbal,  M.  Chassaignac  revient  sur  la 
question  de  la  statistique  clùrvrgicale  des  hûpitaux. 

M.  Cbassaignac.  Il  y  a  près  de  six  années  (séance  du  â  juin  1862), 
je  Tins  déclarer  à  la  Société  de  chirurgie  que,  jusqu'à  celte  date  de 
i862,  la  statistique  opératoire  des  hôpitaux  de  Paris  était  entachée  de 
très-grares  inexactitudes. 

Jusqu'à  ce  jour,  en  efiet,  cette  statistique  n'avait  eu  pour  bases  que 

les  pancartes  des  malades  et  les  relevés  mensuels  de  chaque  senrioe. 

Or,  j'avais  acquis  la  certitude  que  ces  bases  n'étaient  point  exactes. 

Elles  étaient  fausses  par  des  motifs  qui,  malheureusement,  étaient 

restés  inconnus  jusqu'à  cette  époque. 

C*est  par  la  confrontation  des  registres  officiels  de  l'administration 
arec  un  r^îstre  tenu  jour  par  jour  pendant  huit  années  que  j'ai  été 
Bis  sur  la  Tuie  de  Terreur  que  je  signale  et  dont  voici  la  source  : 
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Chaque  fois  qu'une  opération  est  pratiquée,  cette  opération  doit 
être  inscrite  sur  la  pancarte  du  malade,  et  c'est  cette  pancarte  qui, 
portée  au  bureau  de  l*h6pital  par  les  soins  de  la  religieuse  de  chaque 
salle,  devient  la  base  du  relevé  mensuel.  Or,  qù'arrive-t-il?  Souvent 
la  religieuse,  préoccupée  de  tout  autre  devoir,  omet  de  faire  inscrire 
l'opération  sur  la  pancarte,  d'envoyer  celle-ci  au  bureau,  et  chacun 
de  ces  ipanquements  entraîne  la  disparition  des  traces  de  ce  qui  s'est 
passé.  Quand,  à  la  fin  du  mois,  on  présente  à  la  signature  du  chef  de 
service  la  liste  presque  toujours  incomplète  des  opérations,  il  signe 
l'état  mensuel,  qui  ne  présente  rien  d'absolument  faux,  en  ce  sens 
qu*on  y  aurait  mentionné  des  opérations  imaginaires  ou  indiqué,  au 
sujet  des  opérations  faites,  une  issue  différente  de  celle  qui  a  réelle- 
ment eu  lieu,  mais  qui  est  tout  à  fait  inexacte  en  œ  sens  qu'une 
partie  des  opérations  pratiquées  y  est  omise. 

Et  qu'on  ne  croie  pas  que  ces  omissions  ne  portent  que  sur  des 
opérations  de  peu  d'importance.  J'ai  constaté  des  lacunes  ayant  pour 
objet  des  amputations  de  cuisse,  des  résections  considérables,  des 
ablations  de  tumeurs  volumineuses  du  col,  de  l'aisselle,  du  sein,  etc. 

La  statistique,  faite  dans  ces  conditions,  fourmillait  d'inexacti- 
tudes, et  elle  ne  méritait  pas  la  confiance  que  lui  avaient  accordée 
certains  chirurgiens,  et  entre  autres  Malgaigne. 

Gr&ce  aux  mesures  prises  par  l'administration,  de  concert  avec  une 
commission  composée  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  et 
dont  MM.  Broca,  Chassaignac,  Depaul  et  Marjolin  faisaient  partie,  de 
pareilles  erreurs  ne  pourront  plus  avoir  lieu. 

M.  Depaul.  La  statistique  ne  sera  utile  qu'à  la  condition  d'être 
bien  faite.  II  existe  certaines  causes  d'erreurs  qu'il  est  bon  de  citer 
pour  faire  voir  à  quels  singuliers  résultats  conduit  la  statistique, 
quand  elle  n'est  pas  entourée  de  toutes  les  conditions  nécessaires. 

Dans  les  volumes  qui  viennent  d*ètre  publiés  par  l'administration, 
j*ai  examiné  les  tableaux  relatifs  aux  accouchements  pratiqués  à  la 
Maternité  et  à  la  Clinique.  Eh  bien!  j'ai  vu  que,  d*après  ces  tableaux, 
les  femmes  accouchent  plus  rapidement  à  la  Maternité  qu'à  la  Cli- 
nique. Les  primipares  accoucheraient  après  sept  ou  huit  heures  de 
travail  à  la  Maternité,  après  douze  à  quinze  heures  seulement  à  la 
Clinique.  On  le  voit,  il  existe  là  une  grande  différence.  Ce  qui  peut 
l'expliquer,  c'est  la  manière  de  faire  les  observations.  Or,  jusqu'à  ce 
jour,  les  observations  étaient  mal  faites  à  la  Maternité. 

A  la  Clinique,  lorsque  je  n'ai  pas  soin  de  vérifier  les  feuilles,  on  fait 
également  accoucher  les  primipares  en  sept  ou  huit  heures.  C'est  que, 
dans  ces  cas,  on  indique  comme  début  du  travail  une  époque  où  il  est 
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déjà  à  molllé  aooompH,  c'est-à-dire  le  moment  des  grandes  douleurs. 

Pour  que  ees  statistiques  aient  de  la  valeur,  il  faut  absolument 
qu'elles  soient  laites  par  les  médeeins. 

M*  Taêlat.  L'obseryation  de  M.  Depaul  est  fort  juste  ;  mais  il  faut 
Inen  dire  que  la  statistique  et  le  dénombrement  d'obsenrations  ne  sont 
pas  la  méffi«  chose.  Le  recueillement  et  le  dénombrement  des  obser- 
Talions  ëoîTeot  être  faits  par  les  médecins;  quant  à  la  statistique,  on 
peut  rabandonner  à  des  personnes  compétentes,  quoique  étrangères  à 
la  médecine. 

M.  1^  FoET.  J'insistesur  la  proposition  que  j*ai  faite  dans  la  précédente 
séance.  Je  propose  formellement  à  la  Société  de  chirurgie  de  nommer 
one  commission  chargée  de  dresser  le  cadre  dans  lequel  on  devra 
ranger  tous  nos  documents  statistiques. 

La  statistique  de  l'administration  est  faite  à  un  autre  point  de  vue 
que  celle  des  médecins  et  des  chirurgiens. 

M.  Ghassaignag.  Il  faut  bien  savoir  qu'il  y  a  des  statistiques  que 
fon  peut  appeler  dé9iiUére$iêe$,  et  d'autres  qui  ne  le  sont  pas.  Ainsi, 
on  a  rapporté  des  succès  extraordinaires  à  la  suite  des  amputations, 
de  ruréthrotomie,  etc. 

11  existe  des  statistiques  que  j'appelle  entrecoupées.  On  fait  con- 
naître une  séiie  heureuse  d'opérations,  et  on  passe  sous  silence  une 
aèm  malbenreuse.  Ces  statistiaues  ne  valent  rien. 

Les  seules  qui  doivent  être  acceptées  sont  les  statistiques  intégrales, 
comme  œUes  que  parait  devoir  nous  donner  M.  Koeberlé,  relative- 
ment à  sa  pratique  de  l'ovariotomie. 

Que  valent  les  statistiques  faites  avec  les  faits  publiés  çà  et  là  dans 
les  journaux?  Rien,  absolument  rien;  car  souvent  on  ne  publie  que 
les  faits  de  guérison,  quand  il  s'agit  de  cas  exceptionnels;  aussi  peut-on 
arrivera  ce  résultat  extraordinaire,  de  constater  la  réussite  presque 
constante  d'opérations  de  la  plus  haute  gravité.  Ainsi,  certaines  sta- 
tistiques ont  fait  de  la  résection  du  genou  une  opération  moins  grave 
que  Ja  résection  du  poignet  ou  l'amputation  sus-malléolaire. 

M.  Mabjolin.  La  Société  de  chirurgie  ferait  bien  d'appuyer  la  pro-  ^ 
position  de  M.  Lefort.  11  est  à  désirer  qu'il  existe  au  sein  de  la  Société 
deciiinirgie  une  commission  de  statistique. 

Tous  DOS  hôpitaux  sont  encombrés,  et  c'est  là  certes  une  cause 
(fiosuccès  en  médecine  et  en  chirurgie,  et  voilà  cependant  des  choses 
^  ne  nous  dit  jamais  le  compte  moral  de  l'administration  de  l'assis- 
laoee  publique. 

U  faut  que  la  vérité  soit  connue,  que  Ton  publie  hardiment  les  faits 
^oi  dénotent  le  mauvais  état  de  nos  hôpitaux,  et  il  est  fâcheux  que 
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Jes  nédeckis  aient  canseoU  k  yeê*  disparaître  de  leurs  procès-Terbaiix 
les  réréUtions  qui  avaioit  ea  lieu  pendant  trois  Béanees  de  la  Société 
des  médecins  des  hôpitaux,  lors  de  la  discoseion  sur  ies  matemiléB* 

M.  LaaRET.  ie  m'associe  à  la  pmpositîQD  de  Jf .  Lefort,  éSaigie  par 
IL  Marjoiiii.  ie  demande  qv'il  eoit  nommé  une  commission  que  Ten    * 
tq^pelleraît  cmmiukm  pernumenle  ie  êtaimtipte  cbirurgicûle. 

La  Société  prend  en  eonsidération  cette  propoatîon.  Prochainemenl,. 
41  sera  {Ht)oédé  à  la  nomination  de  cette  commission. 

OOmilDIlCATiON. 

CaIcoI  Téslenl  enkysté  receaTcrt  par   ies   cunebes  bobi- 
breoses  et  épaisses  de  llbrtee  et  de  ■ivevs  eosgwlé,  m^ee    • 
■lélaB^e  de  nombreiix  c^nafan  de  earbeante  de  ebmvx  et 
Ae  erlstanx  J^béoMitsAdlae. 

M.  Mabjoloi.  Le  fait  dont  j'ai  à  tous  entretenir  m*a  semblé  assez 
rare  poor  m'engager  à  laine  appel  à  vos  soufcnirs,  afin  de  savoir  si, 
parmi  les  nombreux  cas  de  calculs  urinaires  que  chacun  de  vous  a 
pu  observer,  il  s'en  est  trouvé  un  analogue  à  celui  que  je  soumets  à 
votre  examen. 

Dans  les  derniers  jours  de  février  iS68,  un  enfant  de  2  ans,  por- 
tant toutes  les  traces  de  la  douleur  et  de  Tépiiisemeot,  m'éitait  amené 
à  la  consultalioQ  de  rhôpiial  par  sa  mère,  qui  venait  de  le  retirer  de    | 
nomriee. 

Au  dire  des  parents,  sa  maladie  datait  de  trois  niois;  il  était    ' 
très-altéré,  et  tout  ce  qu'il  prenait  il  le  vomissait;  il  était  tourmenté 
par  des  douleurs  abdomioaies  très-vives  et  une  grande  gène  dans 
l'émission  des  urines,  qui  s'écoulaieot  d'habitude  involontairement.     . 

L'enfant  était  maigre,  pâle,  les  yeux  caves,  dans  une  agitation  oon-  i 
tinudle,  poussant  des  plaintes;  le  ventre  était  distendu,  météorisé,  i 
très^ouloureux,  principalement  dans  le  flanc  droit  An  niveau  de  la 
région  suspubienne,  la  matité  était  bien  nette,  et  on  sentait  que  la  : 
vessie  était  pleine,  formant  ooe  tumeur  bien  distincte.  Les  parents  k 
ttsitraient  que  Tenfant  avait  encore  uriné  récemmenl.  Questionnés^   l 


Avant  de  porter  on  diagnostic,  je  crannençai  par  vider  la  vessie» 
pour  connaître  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  rétention  d'orioe; 
le  cathétérisme  s'opéra  très-facilement,  et  de  suite  une  grande  quan- 
tité d'une  urine  trouble  fut  projetée  au  loin,  par  l'ouverture  delà 
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sonde,  et  entre  la  mméB  et  Tnrètlnre;  f»  tiessie  se  oontraetait  énergique- 
flKBt.  Avaat  qo^eiie  fût  eompiétement  reveone  sur  eUe-même,  j'ex- 
pierai avec  fioia  sa  eavilé,  pour  saToîr  s'il  n'existait  pas  de  catcuÂ  ea 
4e  tmneiir  et,  eo  même  tempe,  j'Iotrodoîsw  mon  doîgt  dans  le  rectum. 
Bien  que  mon  atlentîoD  fût  éretllée  par  ces  symptômes  présentés  par 
le  petit  raaiacte,  ki  sonde  ne  me  donna  d'autre  sensation  que  celle  qoi 
aurait  élé  le  résaltat  du  contact  d'une  colonne  eharaue  saillante  placée 
len  la  partie  postérieure  et  médiane  de  la  vessie. 

J^bandonnai  donc  l'idée  d'nn  cakol,  et  je  pensai,  d'après  les  cora- 
■çmoratifs  donnés  par  ses  parents,  qu'il  y  arait  en  très-probabiemenl 
noe  néphrite  compliqnée  de  péritonite  et  d'un  atieès  communiquant 
arec  ks  ycm  arînatrea.  D'ai^ès  cela,  j'engageai  les  parents  à  fieûre 
ataeltre  leur  entant  en  médecine. 

GoDire  mon  attente,  je  trouvai  le  lendemain  le  petit  malade  dans 
»;  l'abondante  évacuation  d'urine  de  la  veille  l'avait  un  peu 
i,  mais  malgré  cela  Fétat  général  était  tout  aussi  grave,  et,  de 
fÉn,  renfani  était  ép«sé  par  ime  diarrhée  continue.  Dès  lors,  vu  la 
jhitiBn  désespérée  du  malade,  je  dus  me  borner  à  faire  la  médecine 
ées  symptômes,  cheidumt  autant  que  possible  à  calmer  les  aoeidenla. 
et  preaant  cbaqne  jo«r  le  sein  de  vider  la  vessie. 

A  plusieurs  reprises,  j'explorai  encore  avec  soin  la  vessie,  mais 
yt  iféprouvai  cette  sensation  si  caractéristique  de  la  sonde 
CMUe  un  calent.  Les  aymptômes  graves  persistèrent,  malgré 
laot  œ  foe  je  leor  opposas,  et,  sept  jours  après  son  entrée,  l'eafauit 


Jusqu  à  l'ouverlure,  je  persistai  dans  mon  diagnostic,  et  l'autopsie 
que  j'avais  en  en  grande  partie  raison  ;  les  reins,  priocipale- 
t  le  droit)  présenlaient  toutes  les  altérations  consécutives  à  une 
lépbrite;  de  pins  dans  les  bassinets  on  trouvait  quelques  petits 
lojaox  de  grareite.  Dans  le  voisinage  du  rein  droit  était  une  collée* 
tien  purulente,  ancienne,  qui  très-probablement  communiquait  avec 
forelère  de  ce  côté;  malheureusement  cette  dissection,  faite  trop 
npidement,  ue  permit  pas  de  constater  ce  fait,  Turetère  ayant  été 
iécUrd.  Il  7  aTait  des  traces  évidentes  de  péritonite,  sans  adhé-* 
icaees  intestinales.  Quant  à  la  vessie,  elle  était  du  volume  d'une 
petite  orange,  ses  parois  étaient  très-épaisses,  près  d'un  demi-centî- 
ttètre  au  moins;  pas  de  traces  de  colonnes,  la  muqueuse  était  gri- 
dbe,  parsemée  de  petites  taches  rouges  comme  ecchymosées.  Mais  le 
}éA  SOT  leqael  je  désire  ûxer  votre  attention,  c*est  qu'elle  contenait 
H  tout  petit  calcul  allongé,  d*un  centimètre  environ  dans  son  plus 
{nai  diamètre  crt  gros  comme  un  fort  grain  d'orge,  entouré  d'une 
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série  de  couches,  molles,  concentriques,  superposées  exactement 
comme  les  couches  d'un  caillot  d'anévrysme.  Celte  masse,  qui  était 
entièrement  libre,  reposait  sur  l'ouverture  dePurèlhre  qu'elle  fermait 
comme  une  soupape;  elle  était  ovoïde,  ayant  environ  2  centimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre;  sa  consistance  était  douce  au  toucher, 
un  peu  élastique;  sa  couche  extérieure  était  lisse;  on  conçoit  mainte- 
nant comment  ce  corps,  qui  avait  la  même  consistance  que  la  paroi 
interne  de  la  vessie,  avait  pu  échapper  à  une  observation  attentive, 
mais  qui  était  singulièrement  gênée  par  la  gravité  de  1  eiat  du  ma- 
lade. Quelle  est  la  nature  de  ces  couches  d'enveloppes  étrangères  au 
calcul?  est-ce  du  pus,  de  la  fibrine?  l'analyse  nous  le  dira. 

Pour  le  moment,  je  me  borne  aux  conclusions  suivantes  :  des  faits 
que  j'ai  pu  observer,  je  crois  que,  chez  les  enfants  très-jeunes,  toutes 
les  fois  que  le  calcul  est  très-petit,  il  faut  tenter  la  lithrolriiie.  Cer- 
tainement celle  dernière  opération  a  aussi  ses  inconvénients,  ses 
dangers,  mais  la  taille  a  aussi  les  siens,  et  malgré  les  très- nombreux 
succès  qu'elle  a  donnés  chez  les  enfants,  il  y  a  peut-être  encore  lieu 
à  discuter  jusqu'à  quel  point  la  lithrotritie  doit  être  abandonnée  dans 
l'enfance.  Tout  récemment,  je  l'ai  pratiquée  chez  trois  enfants,  et  je 
dois  dire  que  les  résultats  que  j*ai  obtenus  m'engagent  à  ne  pas  trop 
repousser  systématiquement  la  lithotritie. 

L'analyse  microscopique  faite  par  M.  Périer  a  démontré  que  1^    : 
substance  qui  enveloppait  les  calculs  était  composée  par  des  couche»  à 
nombreuses  et  épaisses  de  fibrine,  et  de  mucus  coagulé  avec  ua. 
mélange  de  nombreux  grains  de  carbonate  de  chaux  et  de  cristaux    | 
d*hématoîdine. 

-  M.  GuBRSANT.  Je  me  range  à  l'opinon  de  M.  Marjolin.  On  trouve,  j 
en  effet,  chez  les  enfants  de  très-petits  calculs,  et  alors  il  ne  faut  pas  \ 
pratiquer  l'opération  de  la  taille,  et  dans  des  cas  de  ce  genre,  j'ai  \ 
réussi  plusieurs  fois,  en  employant  de  petits  instruments  de  litho-  \ 
tritie.  ) 

M.  GiRALDÈs.  Beaucoup  d'enfants  viennent  au  monde  avec  des  | 
pierres,  il  n'est  donc  pas  étonnant  que,  chez  les  enfants,  on  trouve  de  | 
petits  calculs.  Chez  les  enfants  nouveau-nés,  les  tubes  de  Malpighi  k 
sont  farcis  de  matières  salines  (urate  de  soude),  ainsi  que  l'a  démon-  ^ 
tré  Martin  d'iéna.  Presque  toutes  les  pierres  qu'on  voit  chez  les  L 
enfants  sont  des  pierres  congénitales.  .  |g 

J^admets  volontiers  qu'il  faut  faire  la  lithotritie  dans  les  cas  ana- 
logues à  celui  dont  M.  Marjolin  nous  a  entretenu;  mais  le  plus  sou-^^ 
vent  on  n'a  pas  à  intervenir,  parce  que  ce  n'est  généralement  quf 
lorsque  les  pierres  sont  plus  grosses,  qu'elles  donnent  lieu  à  des  accî*^ 
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dcttts.  Âlon,  les  pierres  étant  plm  grosaes,  la  qnesUon  êe  pose  ainsi  : 
Combien  de  séances  de  lithotritie  seront  néeesnireB?  Or  U  faut  bien 
•e  rappeler  qn'apfès  la  taille  les  eofsnls  sont  giiéris  an  boat  d'environ 
<Iiial<»ne  jours,  tandis  qu'après  la  lithotritie  on  peut  observer  des 
aoôdeots  de  cjstite  du  col,  voire  même  de  péritonite,  ce  qui  n'arrive 
pas  diez  les  adultes.  D'après  la  statistique  faite  par  M.  Birkett  à  607*6 
BoÊj^Ul,maBr  403  enfants  Opérés  par  la  taille,  4  sealement  ont  suecombé. 
La  litbotritîe,  dans  de  pareilles  ciroonstancea,  ne  donne  pas  d'aussi 
beaux  résultats.  Il  Csut  tenir  eompfe  da  séjour  assez  long  à  Thôpital 
4|ue  néeesstte  la  litbotritîe,  séjour  pendant  lequel  les  enfants  peuvent 
prendre  des  aflbcttona  intercurrentes. 

M.  MkBMOUN.  Je  crois  qu'un  eertam  nombre  d'enfants,  qni  n'ont 
q;ue  de  trè&-petita  calculs,  soufiBrent  assez  pour  éveiller  la  sollicitude 
do  cfaimrgien.  J*ai  vu  deux  enfants  qui  présentaient  les  symptômes 
d'une  pierre  volumineuse,  et  cependant  leur  pierre  était  très-petite. 

La  taille  peut  donner  lieu  à  des  hémorrhagies,  à  des  fistules  uri- 
naires  consécutives  et  aussi  à  la  péritonite  ;  aussi,  je  pense  qu'il  y  a 
Heu  de  rechercher  si,  avec  des  instruments  à  lithotritie  bien  faits  et 
appropriés  au  volume  des  organes,  on  n'arriverait  pas  à  de  meilleurs 

résultats. 

Comme  M.  Giraldès,  je  tiens  compte  de  la  nécessité  du  séjour  à 
Vb6pîtiA;mais,  dans  beatfcoup  de  cas,  les  séances  de  lithotritie  n'ont 
pas  besoin  d'être  multipliées,  et  assez  souvent  entre  les  séances  on 
peot  permettre  au  patient  de  retourner  chez  ses  pareuts. 

M.  GuERSANT.  J'insiste  sur  la  nécessité  et  la  possibilité  de  faire  la 
lithotritie  chez  les  enfants  qui  ont  de  très-petites  pierres  et  qui  sont 
très-jeunes,  chez  les  enfants  de  i  et  2  ans.  Plus  tard,  vers  l'âge  de 
4  ans,  si  la  pierre  est  volumineuse,  je  préfère  avoir  recours  h  la  taille. 

La  taille  est  facile  à  exécuter  chez  un  enfant  de  3  ou  4  ans,  mais  il 
D'en  est  pas  de  même  à  l'âge  de  6  mois,  1  an,  etc. 

Chez  tous  les  jeunes  enfants,  les  calculs  sortent  quelquefois  spon- 
tanément, aussi  je  ne  commence  pas  le  broiement  dès  les  premiers 
jours,  je  passe  d'abord  une  petite  bougie  pour  dilater  le  canal. 

M.  GiRALDÈs.  Si  l'on  prend  pour  type  un  enfant  bien  portant,  je 
soutieus  que  la  lithotritie  est  plus  grave  que  la  taille. 

Si  le  calcul  est  vohimineux,  s'il  a,  par  exemple,  3  centimètres, 
on  ne  peut  pas  employer  des  instruments  à  cuiller  assex  grands  pour 

le  briser. 

Chez  les  enfants,  la  vessie  est,  pour  ainsi  dire,  un  organe  périto- 
néal.  La  péritonite  peut,  il  est  vrai,  être  observée  après  la  taille,  mais 
bien  moins  souvent  qu^après  la  lithotritie. 

2«  série.  — %tome  ix.  6 
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J'ai  opéré  trente-Deuf  enfants  (jQsqa'à  T&ge  de  15  ans)  de  la  taille, 
et  je  n*ai  pas  observé  un  seul  cas  de  fistule. 

M.  Chassaignac.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Marjolin,  l'explora- 
tion avait  bien  fait  reconnaître  l'existence  d'un  corps  étranger,  mais 
Qon  d'un  corps  dur.  En  pareille  occurrence,  peut^tre  un  percuteur 
très-fin  aurait-il  pu  rendre  service. 

Je  sais  que  l'on  peut  rencontrer  de  grandes  difficultés  pour  établir 
un  diagnostic  précis.  Chez  un  malade  que  j'avais  sondé,  j'avais  cons- 
taté' la  présence  d'un  calcul,  et  l'opération  avait  été  décidée.  Au 
moment  de  commencer  l'opération,  je  pratique  un  nouvel  examen  et 
ne  trouve  plus  de  calcul,  mais  seulement  un  corps  mou.  Après  avoir 
hésité  un  instant,  je  pratiquai  l'opération,  et  je  trouvai  le  calcul 
recouvert  d'une  couche  de  sang  co;igulée  et  très-ferme. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  Le  Fort  présente  un  malade  qui  est  atteint  de  grenouiîlette  san- 
guine. La  tuméfaction  ne  s'est  montrée  que  depuis  vingt-quatre 
heures  ;  c'est  là  un  cas  de  véritable  épanchement  sanguin  dans  l'é- 
paisseur de  la  glande  sublinguale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  D'  Léon  Labbr. 


SÉANCE  DU    11   MARS    1868 
Présldenee    de    H.   LE60UEST 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  éom  prend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiquée, 

—  Le  Journal  de  Médecine  de  l'Ouest, 

—  La  Hevue  médicale  de  Toulouse, 

—  Le  Montpellier  mé^eal, 

—  Le  Sud  médical, 

-^  Du  Bégaycmenty  considéré  comme  vice  de  prononciatio:i,   par 
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M.  Chervin  aîné.  Cette  brochure  est  accompagnée  da  rapport  fait 
'  à  la  Société  d'éducation  de  Lyon  par  MM.  les  docteurs  Desgranges, 
Fonteret  et  Paasot. 

LBGTURB.  « 

M.  Paulet,  professeur  agrégé  au  Val- de-Gràce,  candidat  au  titre 
de  membre  titulaire,  lit  un  travail  intitulé  :  Études  sur  les  suites 
immédiates  ou  éloignées  des  lésions  traumatiques  des  nerfs. 

(Commissaires,  BIM.  Yemeuil,  Guyon,  Tiilaux.) 

NOMINATION  Dk  COMMISSION. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination  de  la  Commission  permanente 
de  statistique  chirurgicate. 
Sont  nommés  :  MM.  Lefort,  Larrey,  Trélat,  Booca,  Tarnler. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈGE. 

Calenl  du  emnml  de  Tiuréthre. 

M.  Liégeois  présente  un  calcul  de  Turèthre  qui  lui  a  été  remis  par 
M.  Bouché,  médecin  à  Spincourt  (Lorraine). 

Le  calcul  que  je  désire  présenter  à  la  société  est  un  calcul  excep- 

tifmnel,  sous  certains  rapports  du  moins.  Je  le  dois  à  Tobligeance 

d*im  tonfrère  de  province,  M.  Bouché,  de  Spincourt  (Meuse),  qui  en 

me  le  doonant  me  remit  Tobservation  suivante  :  a<Dans  le  courant 

de  joiilel  1857,  me  trouvant  dans  un  village  voisin  de  ma  localité,  je 

fus  prié  d'aller  voir  un  vieillard  de  72  ans,  qui  souffrait  à  la  verge 

depuis  très-loùgtemps  et  éprouvait,  depuis  quelques  jours  seulement, 

des  douleurs  excessives.  Arrivé  près  du   malade,  je  trouvai  à  la 

partie  inférieure  du  pénis,  derrière  le  scrotum,  une  vaste  ouverture, 

donnant  issue  à  de  l'urine  et  à  du  saog.  Palpant  la  verge,  je  reconnus 

l'existence  d'un  corps  dur,  qui  s'échappa  spontanément  par  la  fistule. 

Je  ne  fus  pas  étonné  de  Toir  tomber  dans  ma  main  un  calcul,  mais 

je  fus  surpris  de  constater  une  facette  lisse  et  régulière  sur  un  de 

ses  côtés.  J'avais  tout  lieu  de  croire,  dès  lors,  que  ce  corps  n'était 

qu'un    friigmeiit  faisant  suite  à  un  autre,  et,  en  effet,  une  pince  à 

pansement  introduite  dans  le  trajet,  me  fit  constater  la  présence  d'un 

autre  corps  dur,  que  je  saisis  facilement  et  attirai  au  dehors  sans 

grande  difficulté. 

t  Cette  pierre  possédait  elle-même  deux  facettes,  indice  qu'il  en  res- 
tait au  moins  une  troisième.  Je  ne  tardai  pas  à  sentir  celle-ci  dans 
une  exploration  nouvelle,  mais  je  ne  pus  l'extraire.  Je  fis  prendre  au 
malade  uo  grand  bain  de  trois  quarts  d'heure,  et^  après  quelque  ef- 
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fort,  js  pot  extram  «q  tcoÎBièiiie  fragment,  phu  vdiiiDneax  à  lui 
seul  i|iie  les  deux,  aatrei.  GooMDe  cekû*cl  ne  ponédait  qo'iMe  facétie, 
je  crus  inutile  de  faire  d'autres  tentatives,  et  mon  malade  fut  immè- 
diatement.soulagé.  Le  poids  total  de  ces  trois  fragments,  pesés  aussi- 
tôt après  leur  extraction»  était  de  94  grammes. 

«  J'interrogeai  alors  le  malade  sur  ses  antécédents,  et  J'appris  que» 
depuîs  quarante  années  au  moins,  il  avait  toujours  souffert  à  la  ra- 
cine de  la  verge,  qu*Sl  n'avait  jamais  consulté  aucun  médecin,  vu  que 
ses  souffrances  étaient  supportables  et  ne  l'empêchaient  pas  d'exercer 
son  métier  de  cultivateur.  L'orifice  de  la  plaie  était  saignant  avant 
l'extraction  des  calculs\t  environné  de  fongosités  ;  depuis  15  ans, 
elle  donnait  Issue  à  de  furlne.  La  portion  inférieure  de  l'abdomen, 
correspondant  à  la  région  vésicale,  présentait  six  pertuls  extrême- 
ment fins,  pouvant  admettre  tout  au  plus  un  stylet  de  ¥é]an,  don- 
nant passage  à  une  très-petite  quantité  d'urine,  et  présentant  à  leurs 
orifices  des  fongosités  égalant  le  volume  d'un  pois. 

c  Après  Topéralfon,  le  soulagement  persista,  mais  les  trajets  fistu- 
kux  ne  subirent  aucun  changement.  Mon  malade  «oceomlià  l'hiver 
suivant,  autant  d'épuisement  que  de  misère.  » 

Coonne  première  partteidarité,  do«8  constatons  la  préseooe  d'un 
diesl  siégeant  dans  la  partie  initiale  de  i'urèthre  et  y  ayant  résidé 
depuis  peut-être  une  quarantaine  d'années,  si  l'on  a  é^rd,  du  moins, 
à  l'ortgine  des  douleurs  que  ce  malade  éprouvait  Ce  cas,  sous  ce 
damier  rapport,  n'est  point  «nique  dans  la  science.  Ainsi,  Camper  a 
np^rté  l'observation  d'un  vieillard,  âgé  de  54  ans,  et  ^  avait  été 
sondé  pour  la  pierre  alors  qu'il  était  enfant;  la  pierre  qui  fut  extraite 
du  canal  de  I'urèthre  pesait  160  granames.  Lerey  d'ËtioUes  père  a 
enkvé  de  l'orèthre  un  calcul  qui  y  séjournait  depuis  3*}  ans.  Enfin, 
IL  OUier  a  fait  la  même  opération  pour  une  pierre  qpai  s'était  déposée 
dans  le  canal  11  y  avait  34  ans. 

Gomme  seconde  particularité,  nous  voyons  ^ue  le  fragment  le  plus 
valnmineux,  le  dernier  enlevé,  celui  qui,  par  conséquent  était  le  plus 
^rodK  de  la  vessie,  est  orensé  dans  toute  son  étendue  d'un  canal- 
complet,  s'ouvrant  aux  deux  extrémités  de  ce  fragment  par  deux  ori- 
fices, très-régulièrement  configurés,  si  ce  n'est  l'orifice  postérieiir  qui* 
est  surmonté  d'une  saillie  conique  en  forme  de  luetle.  Ce  canal  est 
remarquable  par  son  aspect  lisse,  aspect  qui  contraste  avec  l'aspect 
chagriné  de  la  périphérie;  il  semblerait  que  ses  parois  ont  été,  pour 
ainsi  dire,  limées.  C'est  surtout  la  présence  de  ce  canal,  creusé  dans 
l'intérieur  de  ïbl  pierre,  qui  coostiUie  un  cas  exceptionnel.  I^es  sillons, 
les  rigoles,  les  gouttières,  sont  extrêmement  fréquentes,  mais  on  tel 


—  61  — 

eanal  n'a  peut-être  jamais  été  rencontré.  Dans  les  nombreuses  re- 
cherches que  j'ai  faites  à  ce  sujet,  je  n'ai  trouvé  que  Ghopart  etBoyer 
qui  parUsseal  de  cette  disposition  comme  étant  possible,  sans  rap- 
porter d'obsenratioBs  à  Tappnî  de  leur  supposition. 

Ce  calcul  présente,  comme  troisième  particularité,  une  division  en 
trois  fragments  irréguliers,  mais  s'adaptant  exactement  Tun  à  l'autre, 
et  d'uoe  façon  tellement  étroite  que  la  séparation  de  ces  diverses 
pièces  n'est  indiquée  k  l'extérieur  que  par  des  siUons  parfaitement 
rectilignes.  Ces  trois  pierres  n'ont  pas  également  le  même  volume»  ni 
Ja  même  forme,  ni  le  même  poids;  ie  volume  du  calcul  entier  est 
celni  d'un  œuf  environ;  sa  forme  est  aussi  celle  d*un  ov(âde,  seule- 
mement  il  est  légèrement  aplaU  à  sa  face  supérieure;  son  poids  total 
est  aujourd'hui  de  82  grammes;  il  pesait  94  grammes  après  Textrac- 
tion.  La  dessiccation,  par  conséquent,  lui  a  fait  perdre  12  grammes. 

Le  fragment  postérieur  arrondi  en  arrière,  représentant  la  grosse 
extrémité  de  Foeuf,  possède  en  avant  trois  facettes,  une  concave,  pla- 
cée inférieurement,  et  deux  planes,  situées  au-dessus  de  celte  dernière. 
Ces  dernières  s'arrêtent  au-dessous  de  Textrémité  antérieure  du  canal 
iatra-calculaire.  Le  poids  de  ce  fragment  postérieur  est  de 
45  grammes. 

Le  fragment  moyen  présente  deux  facettes  réunies  à  iangle  aigu;  de 

ees  deux  (aeettes,  l'une  est  concave  et  s'adapte  exactement  sur  la  fa- 

eette  convexe  du  fragment  postérieur,  l'autre  est  concave ,  transver- 

aoièmenl  convexe  en  sens  inverse.  Sa  forme  générale  est  celle  d'un 

croissant,  son  poids  est  de  42  grammes. 

Le  fragment  antérieur  présente  une  facette  postérieure,  alternati- 
vement concave  et  convexe  comme  la  facette  antérieure  du  fragment 
moyen,  mais  disposée  inversement,  de  telle  sorte  que  celle  disposition 
représente  celle  que  l'on  rencontre  dans  les  articulations  par  emboî- 
tement réciproque.  Au-dessus  de  cette  facette,  qui  comprend  presque 
toute  l'épaisseur  du  fragment,  on  voit  deux  autres  facettes  plus  pe- 
U'tes,  planes,  qui  s'adaptent  exactement  à  celles  que  nous  avons  ren- 
contrées au-dessus  de  la  cavité  du  fragment  postérieur.  Enfin, 
feitrémité  antérieure  de  ce  fragment  est  pointue  et  sillonnée  supé- 
rieurement par  trois  gouttières»  qui  aboutissent  à  la  partie  antérieure 
du  eanal  intra-calculaire. 

Ces  gouttières  sont  lisses,  comme  le  canal  lui-même;  elles  repré- 
sentent sans  aucun  doute  le  trajet  que  suivait  l'urine  pour  gagner  la 
fistule  périnéale.  Le  poids  total  de  ce  fragment  était  de  25  grammes. 
Il  résuite  donc  de  la  disparition  de  ces  fragments  l'un  par  ra()port  h 
l'autre,  que  ie  médian,  c'est-à-dire  le  plus  petit,  est  placé  comme  une 
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sorte  de  cola  entre  les  deux  autres,  et  est  recouvert  par  ceux-ci  au 
niveau  de  son  bord  supérieur  ;  cette  disposition,  du  reste,  est  indi- 
quée à  l'extérieur  par  la  présence  de  deux  sillons,  occupant  la  face 
inférieure  du  calcul,  et  se  réunissant  sur  les  côtes  k  4  ou  5  mUli- 
mètres  au-dessous  du  niveau  de  la  face  supérieure. 

Quant  à  la  dureté  du  calcul,  tout  c  ;  que  l'on  peut  dire,  c'est  que 
les  fragments  résonnent  à  la  façon  des  fragments  de  silex  quand  orl 
les  frappe  l'un  contre  l'autre  ;  quant  à  la  couleur,  chaque  fragment 
est  d'un  blanc  grisâtre  à  l'extérieur,  et  légèrement  jaunâtre  vers  le 
centre,  sans  qu^on  puisse  distinguer  nettement  un  noyau  central.  On 
ne  distingue  non  plus  au  niveau  des  facettes  .aucune  striation. 
Enfin,  tandis  que  la  surface  extérieure  est  rugueuse  et  chagrinée  dans 
presque  toute  son  étendue,  les  facettes  possèdent  un  aspect  lisse  ce^ 
marquable,  qui  leur  donne  un  éclat  brillant. 

Les  exemples  de  calculs  fragmentés  à  la  façon  de  celui  que  je  pré- 
sente ici  ne  paraissent  pas  être  d'une  rareté  extrême.  M.  Leroy  d'Êtiolles 
fils,  dans  son  traité  pratique  de  la  gravelle  et  des  calculs  ûrinaires; 
en  rapporte  deux  observations  empruntées  à  son  père.  L'un  de  ces 
calculs  a  été  soumis  à  l'examen  de  la  Société  de  chirurgie,  je  n'en 
parle  pas.  L'autre  est  celui  dont  j*ai  déjà  parlé.  Il  était  constitué  par 
trois  fragments  juxtaposés;  les  surfaces  par  lesquelles  ceux-ci  se 
touchaient  étaient  polies,  de  couleur  gris-brun.  Leur  surface  exté^ 
rieure  était  fortement  chagrinée.  Une  gouttière,  large  et  profondé, 
existait  sur  l'une  des  faces.  Ce  calcul  était  un  calcul  logé  dans  les 
parties  profondes  de  l'nrèthre.  On  voit  par  ce  peu  de  mots  que  ces 
fragments  ressemblaient  dans  leurs  caractères  généraux  à  ceux  que 
nous  constatons  ici.  Mais  l'exemple  le  plus  curieux,  sans  contredit, 
de  ces  sortes  de  calculs  fragmentés  siégeant  dans  le  canal  uréthral, 
est  celui  qui  est  rapporté  par  M.  Voillemier,  dans  son  traiié,  récem- 
ment paru,  des  maladies  des  voies  ûrinaires.  Dans  cette  observation, 
empruntée  au  professeur  Laudzert  (de  Saint-Pétersbourg),  il  s'agit 
d'un  calcul  composé  dé  six  pièces,  et  extrait  du  canal  de  i'urèlhre, 
dans  la  partie  comprise  entre  le  méat  urinai re  et  la  portion  membra- 
neuse, chez  un  sujet  atteint  de  gravelle  depuis  l'âge  de  21  ans.  Ces 
six  calculs  pesaient  ensemble,  immédiatement  après  leur  extraction, 
deux  onces  et  six  drachmes,  c'est-à-dire  environ  72,98.  Le  dessin 
reproduit  dans  l'ouvrage  de  M.  Voillemier  montre  que  ces  calculs  ont 
une  forme  très-irréguiière^  à  Texception  de  l'un  d'eux,  qui  est  parfai- 
tement hémisphérique,  représente  une  véritable  bille  et  est  placé 
entre  le  premier  fragment  conique  et  le.  second  ayant  la  forme  d'un 
ménisque  biconvexe;  ces  six  calculs  paraissent  s'adapter  exactement 
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rao  à  l'autre  par  des  facettes  concaves  d'un  côté,  convexes  de 
Taatre. 

Ici  se  présente  une  question  difficile  à  résoudre  :  Quel  est  le  mode 
d*origine  de  ces  calculs  à  fragments  multiples.  Les  fragments  ré- 
tultent-iJs  de  fractures  qui  se  sont  effectuées  spontanément  au  sein 
d'un  caJcuJ  primitivement  unique,  ou  bien  ces  fragments  sont-ils  ar- 
rivés dans  le  canal  deTurèthre  isolément  Tunde  l'autre,  après  quoi  ils 
se  seraient,  par  le  frottement  auquel  ils  auraient  été  soumis,  adapté 
Fun  k  Taiilre  par  des  facettes  lisses  et  régulières.  Tout  d'abord  je 
m'étais  rangé  à  la  première  manière  de  voir,  mais  mon  opinion  s'est 
modifiée  à  la  suite  des  recherches  bibliographiques  que  j'ai  faites,  et 
à  la  suite  de  mes  perquisitions  dans  les  deux  plus  belles  collections 
de  calculs  unnaires  qui  existent  à  Paris  ;  j*ai  surtout  mis  à  contribu- 
tioii  dans  mes  recherches  un  mémoire  des  plus  remarquables  fait  par 
Bruno  Schmidl,  sur  les  fractures  spontanées,  et  dont  je  dois  la  con- 
naissance à  M.  Yerneuil.  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  a  recueilli  la 
plupart  des  faits  relatés  sur  ce  sujet.  Ces  faits  appartiennent  surtout 
à  Ch.  Textor,  H.  Meckel,  Ueller,  Yulker,  Thuden,  Cruveilhier,  Ci- 
viale,  etc.  Or,  dans  tous  ces  faits,  on  ne  rencontre  rien  qui  ressemble 
à  l'observation  que  je  viens  de  présenter  ;  tous  les  calculs  dont  il  est 
question  présentent  des  caractères  analogues  à  ceux  dont  nous  allons 
parler.  Ni  dans  la  belle  collection  de  M.  Cloquet,  déposée  au  musée 
Dupuylren,  ni  dans  la  collection  non  moins  remarquable  de  Civiale, 
00  ne  trouve  non  plus  parmi  les  fractures  sur  lesquelles  est  placée 
ïéliquelte  de  fractures  spontanées,  de  particularités  semblables  à 
celles  que  nous  avons  indiquées  dans  notre  observation,  dans  celle  de 
Leroy  d'ÉtiolIes  et  dans  celle  de  M.  Voillemier.  De  ces  divers 
examens  il  résulte  pour  moi  que  les  calculs  qui  se  fragmentent  spon- 
tanément ou.  pour  être  plus  exact  dans  Tex pression,  les  calculs  au 
sein  desquels  s'effectuent  des  fragmeutalions  en  dehors  de  toute  in- 
troduction d'instruments  dans  les  voies  urinaires,  se  présentent  sous 
deux  aspects.  Lès  uns,  sans  être  mous,  sont  d'une  friabilité  extrême, 
et  s'écrasent  sous  le  doigt  avec  la  plus  grande  facilité.  Je  présente 
ici  un  spécimen  de  ces  calculs  qui  appartient  à  M.  Yerneuil  :  il  se 
compose  d'un  nombre  considérable  de  petits  fragments  du  volume 
fuue  tête  d'épingle  à  celui  d'un  pois,  et  de  plus  d'une  dizaine  de 
fragoicnts  plus  volumineux,  extrêmement  irréguliers  dans  leur  forme, 
rosemblânt  ici  à  des  •  fragments  de  coquilles,  là  à  des  portions  de 
chères  on  d'ellipsoïdes,  ailleurs  se  rattachante  des  formes  cubiques, 
îoîjëdriques,  etc.  Ces  derniers  fragments  ont  un  aspect  jaune-brû- 
oitre  ne  présentent  aucune  trace  de  striation,  et  tous  sont  suscep- 
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tible?  de  se  rédafre  en  une  pondre  très-fine  quand  on  les  comprime 
avec  une  force  même  assez  faible  sous  le  doigt.  Je  regrette  que 
M.  Yemeutl  ne  soit  point  aujourd'hui  parmi  nous;  il  aurait  pu  nous 
donner  des  détails  précis  sur  Torigine  de  ce  calcul. 

La  seconde  catégorie  de  ces  fractures  spontanées  comprend  des 
calculs  d*une  dureté  remarquable.  Je  deniande  la  permission  de  lire 
nne  note  écrite  de  ma  main,  après  une  risite  faite  à  M.  Civiale,  peu 
de  temps  arant  sa  mort.  Dans  celte  magnifique  collection  se  trouvent 
19  cas  de  fractures  spontanées.  Les  fragments  appartenant  à  chacun 
de  ces  cas  sont  en  nombre  extrêmement  varié,  depuis  deux  jusqu'à 
plusieurs  centaines.  Sur  quelques  calculs  volumineux  seulement,  et 
dont  les  fragments  sont  peu  nombreux,  on  reconnaît  facilement  que 
ces  fragments  doivent  s'adapter  exactement  sur  une  perte  de  sub- 
stance que  présente  le  plus  gros.  Tons  ces  calculs  étaient  fixés  sur  de 
petits  morceaux  de  iiége,  ce  qui  ne  me  permit  pas  de  chercher  à  les 
ad^ter.  Les  cara^ctères  principaux  de  ces  fragments  sont  les  suivants: 
tous  ont  une  couleur  jaune  ou  jaune^bmn;  quelques-uns  res* 
semblent  à  des  coquilles  d'œufe,  d'autres  ont  des  formes  polygonales 
de  toutes  sortes  ;  la  plupart  sont  rugueux  au  niveau  de  la  fracture, 
lisses  sur  la  surface  qui  correspondait  à  la  surface  extérieure  du  cal- 
cul primitif.  Quelques-uns  de  ces  fragments  sont  encore  en  rapport 
avec  nn  noyau  nettement  délimité,  deux  entr'autres  se  présentent 
avec  un  nojau  sphérique  qui  surmonte  une  masse  conique,  ce  qui 
leur  donne  la  forme  des  anciens  bonnets  d'abbé.  Scrr  tes  surfaces  detf 
fragments  on  peut  voir,  dans  presque  toutes,  une  disposition  lamel- 
leuse  franchement  accusée,  quelques-uns  possèdent  des  stries  qui  vont 
de  la  surface  au  centre. 

Pour  M.  Civiaie  (communication  orale),  tous  ces  calculs  sout  d'acide 
nrique;  cette  composition  serait  même,  en  quelque  sorte,  une  condi- 
tion de  la  formation  de  la  fracture;  la  disposition  lamelleuse  et  radiée 
devrait  être  aussi  prise  en  très-grande  considéralioo.^e3  calculs  que 
Fon  trouve  dans  la  collection  du  musée  Dupuyfrcn,  ceux  dont  les 
observations  sont  rapportées  dans  le  mémoire  de  Bruno  Schmidt, 
présentent  les  particularités  que  je  viens  de  siijnaler  et  me  paraissent 
confirmer  l'opinion  de  Civiaie. 

Si  nous  comparons  maintenant  ces  caractères  avec  ceux  que  pré- 
sente notre  calcul,  nous  ne  trouvons  aucune  ressemblance.  Dans  notre 
calcul,  on  ne  trouve  point  de  noyau  évident,  la  masse  centrale  est 
en  réalité  légèrement  jaunâtre,  mais  elle  est  mêlée  çà  et  là  de  taches 
blanc-jaun&tre  analogues,  quant  à  la  couleur,  aux  parties  les  plos 
superficielles.  L'examen  des  facettes  de  chaque  fragment  ne  noos 
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pormet  fomit  de  constater  ni  la  disposition  lameUeuse  ni  la  disposition 
radiée. 

Pour  admettre,  par  conséqueni,  que  ces  fragments  soient  le  xé- 
.lulial  de  Bssuraiions  spontanées,  il  faudrait  admettre  que  les  calculs 
du  eanal  de  Turètre  se  divisent  spontanément,  dans  d'autres  condi- 
tions de  structure,  que  les  calculs  de  la  vessie. 

C'est  là,  la  raison  principale  qui  me  fait  croire. que  ces  calculs  ont 
été  projetés  isolément  dans  le  canal  à  un  certain  moment,  qu'ils  s'y 
•oot  arrêtés,  qu'ils  se  sont  placés  les  uns  au  bout  des  autres,  que  leurs 
facettes  se  sont  adaptées,  avec  le  temps  et  les  frottements,  exactement 
Time  à  l'autre,  qu'enfin  ils  ont  grossi  insensiblement  par  Taddition  de 
eoDches  nouvelles.  C'est  là,  du  reste,  l'opinion  de  Civiale,  de  M.  Mer- 
cier, de  M.  Leroy  d'Étiolles  fils,  et  d'uu  certain  nombre  de  mes  col- 
lègœs  à  qui  j'ai  montré  ce  calcul. 

Je  dois  dire  cependant  que  je  me  trouve  en  désaccord  avec  plu- 
aeors  des  membres  de  cette  société,  et  en  {fartlculier  avec  M.  Yoille- 
illier.  M.  YoilJemier,  dans  son  traité,  admet,  à  propos  du  calcul  de 
M.  Laudzert,  que  ces  fragments  multiples  trouvés  dans  le  canal  de 
l'iirètre  et  ccnfiguiésde  manière  à  s'articuler  exactement  entre  eux, 
proviennent  d'une  fragmentation  spontanée.  Les  raisons  sur  les- 
quelles  il  s'appuie  sont  les  suivantes  : 

«  Lorsqu'on  scie  ces  calculs,  on  ne  trouve  orilinairement  de  noyau 
qae  dans  l'un  d'eux,  ce  qui  fait  pressentir  que  les  autres  calculs  sont 
de  formation  secondaire.  De  plus  le  petit  calcul,  arrêté  dans  le  canal» 
lend  chaque  jour  à  augmenter  de  longueur  par  l'addition  de  nouvelles 
couches  calcaires.  Or,  au  bout  d'un  certain  temps,  il  finit,  par  former 
une  tige  rigide  assez  longue,  trop  peu  solide  pour  résister  aux  mou- 
Tements  imprimés  h  la  verge,  et  c'est  alors  qu'il  se  rompt.  On  doit 
d'autant  moins  répugner  à  admettre  ce  mécanisme,  que  lui  seul  rend 
compte  de  ia  manière  dont  ces  différents  calculs  sont  ajustés.  Tantôt 
Us  se  touchent  par  des  surfaces  légèrement  ondulées,  tantôt  Tun  d'eux 
présente  un  cône  creux  qu'un  autre  calcul  taillé  en  cône  plein  rem- 
plit exactement.  Dans  le  cas  de  M.  Laudzert,  on  voit  un  calcul  rond 
comine  une  bille  enserré  dans  deux  cavités,  dont  sont  creusés  les 
deux  calculs  entre  lesquels  il  est  placé.  Ces  espèces  d'articulations, 
si  bizarres  au  premier  espect,  s'expliquent  très-bien  quand  on  se  rap« 
pelle  la  disposition  des  couches  calcaires  ajoutées  au  calcul  primitif, 
et  les  lignes  semi- elliptiques  indiquent  la  succession  des  dépôts  ;  car 
e'est  dans  la  direction  «de  ces  lignes  et  dans  les  Interstices  de  ces 
couches  qu'a  lieu  la  rupture  de  la  masse  calculeuse.  » 

Connue  dans  notre  observation  ces  lignes  concentriques  n'existent 
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nulle  part,  comme  on  ne  peut  constater  la  présence  d*un  noyau  bien 
évident,  il  en  résulte  que  nous  ne  pouvons  nous  ranger  à  Topinion  de 
M.  Voillemier.  Il  est  vrai  que  nous  n*avons  pas  fait  de  coupes  dans  le 
calcul  :  nous  ne  pouvons  pas,  par  conséquent,  affirmer  d'une  façon 
absolue  que  la  striation  n'existe  pas.  J'ai  cru  devoir  m'abstenir  de 
cette  mutilation  d'un  calcul  aussi  important  que  celui  que  je  présente 
à  la  Société  ;  la  rareté  de  pareils  dépôts  me  fait  en  quelque  sorte  un 
devoir  de-  le  conserver  intact.  J'apprends  du  resie  à  l'instant,  par 
M.  Guyon,  que  la  collection  de  Civiale  a  été  léguée  à  l'hôpital  Necker. 
C'est  pour  moi  un  plaisir  de  l'offrir  à  notre  collègue,  alors  chargé  du 
service  des  maladies  urinaires;  un  jour  peut-être  servira-t-il  à  élu- 
cider cette  question  de  la  fragmentation  des  calculs,  encore  pendante 
aujourd'hui  et  attendant  de  nouvelles  recherches. 

M.  Tbélat.  Je  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Liégeois.  Il  y  a  des 
calculs  biliaires  et  même  vésicaux  qui  croissent  simultanément;  ces 
calculs  présentent  la  forme  d'un  polyèdre  à  plusieurs  côtés.  Dans  le 
cas  qui  est  soumis  à  notre  examen,  on  se  demande  en  vertu  de  quel 
phénomène  extraordinaire  les  calculs  auraient  pris  la  forme  bizarre 
qu'ils  présentent.  Ce  sont  là,  bien  évidemment,  les  fragments 
d'un  calcul,  qui  se  sont  usés  par  le  frottement,  pendant  un  temps 
très-long.  , 

PBÉSENTATION  D*APPAREIL. 

M.  LÉON  Lefort  présente,  au  nom  de  M.  Guillot,  fabricant  d'appa- 
reils chirurgicaux,  une  jambe  artificielle  qui  présente  les  particularités - 
et  les  avantages  suivants  : 

La  ceinture  qui  soutient  le  membre  est  munie  d'une  plaque  et  porte 
une  articulation  mobile  dans  tous  les  sens  et  reproduisant  les  mou- 
vements de  l'articulation  coxo-fémorale  à  laquelle  elle  correspond. 

Au  niveau  du  genou,  un  verrou  mobile  d'une  disposition  particu- 
lière permet  d'immobiliser  la  jambe  dans  la  rectitude,  de  lui  donner 
la  flexion  complète,  ou  de  lui  laisser  une  légère  mobilité  qui  facilite 
beaucoup  la  marche  et  la  rend  moins  disgracieuse,  sans  lui  rien  faire 
perdre  de  sa  solidité. 

La  partie  la  plus  importante  de  l'appareil  est  le  mode  de  point 
d'appui  iscliiatique.  La  plaque  courbe  sur  laquelle  repose  l'ischion,  et 
qui  est,  sur  ce  dessin,  reproduite  à  part,  jouit,  au  moyen  d'une  triple 
articulation,  des  mouvements  de  flexion,  quels  qu'ils  soient,  et  du  mou- 
vement de  rotation;  celte  plaque  est  fermement  appliquée  sur  Fis- 
ckion,  et  reste  constamment  en  rapport  avec  lui,  quelle  que  soit  la 
position  du  membre. 


^  67  ^ 

Ce  qoi  m'a  mgagâ  à  rons  présenter  cet  appareil  prolhéliqne,  c'est 
^'il  réalise,  sviTant  moi,  ua  progrès  réel  sur  les  appareils  analogue!. 
Dans  les  jambes  artificielles  emplojées  dans  les  cas  d'amputatioa  d« 
U  eiuân,  oa  de  la  jambe  ïu  dessus  des  malléoles,  le  point  d'appui  est 
pris  .SOT  J'iachioa,  mais  l'iBchioa  repose  sur  le  rel)ord  même  du  cOoe 
ifiû  emboîte  la  cuisse.  I4  poiot  d'appui  iscbialique  se  meut  donc  aAc 


s  lai-méme,  de  là  des  frottementa  durs  qui  amèoeot  des 
eieorialioos;  dans  celui-ci,  au  eoiitraire,  par  nue  disposiiiou  em- 
prtinlée  à  moD  appareil  pour  la  coxalgie,  aucun  rroitement  n'a  lieu  snr 
la  peso,  puisriae  le  point  d'appui  est  derenu  fixe  sur  le  bassin,  et  ms- 
Ue  SOT  le  reste  de  l'appareil.  Noas  avons  tu,  dans  ces  derniers 
taM|Mi  se  produire  arec  grand  bruit  un  détestable  appareil  patronaé 
par  les  adtniaistrations,  la  jambe  artificielle  de  H.  le  comte  de  Beau- 
fert.  DaoB  celui  ci,  la  difScalté  est  supprimée;  il  n'y  a  pas  de  point 
d'appui  isriiiatique  :  c'est  la  pression  latérale  de  la  jâmbifere  ei  du 
I  for  les  parties  molles  qui  soutient  le  poids  du  corps;  de  là 
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une  tODsion  considérable  de  la  peau  ou  des  tégumente  rers  le  moignon. 
Lorsque  j'ai  pris  possession  de  mon  service  à  Tbôpital  Gochin,  j'y  ai 
trouvé  un  malade  amputé  par  M.  Dolbeau  au-dessus  des  malléole?,  fl 
Ini  avait  été  délivré  un  appareil  de  Beaufort,  avec  lequel  l'opéré  alla 
à  Tincenbes.  Là,  il  dut  renoncer  à  s*en  servir,  bien  que  le  moignon 
lût  parfait  sous  tons  les  rapports.  M.  Dolbeau  avait  obtenu  pour  lii^ 
une  jambe  à  charnière  qu*il  porte  sans  aucune  fatigue.  Ce  malade  nous 
a  dit  s'être  trouvé  à  Yincennes  avec  deux  autres  amputés  qui,  eux 
aussi,  ont  dû  renoncer  à  se  servir  de  Tappareil  de  Beaufort. 

M.  TiLLAUx.  Les  appareils  de  M.  de  Beaufort  sont  excellents.  Les 
malades  peuvent  aller  à  la  chasse,  faire  dix  ou  douze  lieues.  Assuré- 
ment, ces  appareils  ne  méritent  pas  une  pareille  réprobation. 

M.  Larret.  Je  crois  que  M.  Lefort  est  trop  sévère  pour  M.  de  Beau- 
fort.  J'ai  vu  plusieurs  de  ces  appareils,  qui  ont  rempli  parfaitement 
les  indications  auxquelles  on  les  destinait. 

M.  GuTON.  J*observe  en  ce  moment  un  malade  amputé  de  la  jambe 
au  tiers  supérieur,  cl)ez  lequel  l'appareil  de  M.  de  Beaufort  est 
employé  avec  avantage.  Je  me  propose,  d'ailleurs,  de  soumettre  ce 
malade  à  l'examen  de  la  Société. 

M.  LÉON  Lefort.  Les  tant  célébrés  appareils  de  M.  de  Beaufort . 
sont  loin  de  mériter  les  éloges  que  leur  donne  M.  Tillaux.  Son  bras 
artificiel,  dont  le  pouce  seul  est  mobile,  n'a  absolument  rien  de  nou- 
Teau.  Ce  pouce  se  rapproche  par  un  ressort,  et  il  s*étçnd  par  la  ten- 
sion d'une  corde  à  boyau  qui  s'attache  sur  le  bras  de  l'autre  côlé.  Or, 
G*est  là  un  principe  emprunté,  tacitement  il  est  vrai,  aux  appareils  de 
Tan  Peterseo,  Charrière,  Béchard,  Mathieu,  etc.,  principe  appliqué 
déjà  au  seizième  siècle!  Le  malade  tant  exhibé  à  F  Ex  position,  bien 
qu'il  n'eût  subi  d'amputation  qu'au-dessous  du  coude,  n'a  pas  même 
pu  tenir  une  livraison  de  la  Revue  dèi  Deux -Mondes.  L'appareil 
coûte  peu,  mais  il  ne  saurait  guère  sèrm  qatk  des  geu^  de  service 
dans  les  bureaux  d'administration.  Quant  à  la  jambe  ârtiâcielle,  elle 
yeut  servir,  à  la  rigueur,  pour  l'ampolation  au  lieQ  d'élection,  elle^ 
est  Inapplicable  dans  presque  tous  les  autres  cas  et  ne  présente^  pour 
iis  maladeB,  qu'une  sécurité  médiocte. 

La  séanee  est  levée  à  dnq  lieiires  on  quart. 

Le  SearéiOÊfe,  D'  Lbon  Labbb. 
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Frésidenee  ë»   ■•   I^KSOUEST 

Le  proete-Terlwl  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  corre^[N>ndaDee  comprend  : 
«-  Les  journaux  de  la  semaîoe, 

—  \j&BidletiiLdethérapeuliqëe. 

—  La  Goiette  médicale  de  Striubovrg. 

—  Le  Smd  médical  (de  Marseille)^- 

—  Aimual  report  ofthe  surgeon  gênerai  United  States  (trmy,  1867.  — > 

—  Terebraxûme  del  arawo  in  as  epUeiiico,  par  le  professeur  Rizzoli, 
Mogne,  1868.  -*  Br.  ia-4<». 

— -i^a  Ckancreg  phagédéniques  dn  rectum,  extrait  des  Archives 
générales  de  médecine  par  M,  Després,  membre  titulaire. 

H.  Gdton  présente,  au  nom  de  M.  Letenneur  (de  Nantes),  une 
ohserratjon  intitulée  :  Odontôme  radiculaire  cémentaire.  Cette  obser-» 
ratioQ  avait  déjà  été  envojrée  à  la  Société  sous  le  titre  d^ewostose 
ûmrnée;  mais  elle  n'avait  pas  été  publiée. 

Odontôme  radleulalre  eémentalre. 

La  femme  Y...,  &gée  de  34  ans,  demeurant  à  la  Ghapelle-sur- 
Erdre  (Loire-Inférieure),  est  entrée  à  THôtel-Dieu  de  Nantes  le 
•  iémner  1858,  pour  une  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure. 

Cette  feaime  nous  raconte  que,  vers  l'âge  de  huit  ans,  elle  éprouva 
des  douleurs  au  c6té  gauche  de  la  mâchoire;  Tavulsion  d'une  grosse 
Bolaire  malade  ne  produisit  qu'un  soulagement  incomplet.  Dès  cette 
^)oque,  le  côté  gaw^e  de  la  mâchoire  était  plus  volumineux  que  le 
fl6lé  droit,  et  cette  tuméfaction  n'a  pas  diminué  après  l'extraction  de 

kdeot. 
Les  souvenirs  de  la  malade  paraissent  très^réds  sur  tous  oei« 


Les  choses  restèrest  dans  le  même  état  pendant  seiae  années,  aK 
aof  le  gonileineDt  de  la  mâchoire  et  quelques  petites  douleurs  (jns 
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n'attiraient  que  faiblement  Tallention  de  la  malade,  tout  semblait 
rentré  dans  Tordre. 

Après  cette  période  de  seize  ans,  survinrent  de  nouvelles  et  asses 
vives  douleurs;  on  employa  des  cataplasmes  émollients  et  on  eut 
recours  à  Tapplication  de  quelques  sangsues. 

Les  douleurs  aiguës  se  calmèrent  de  nouveau;  les  choses  reprirent 
leur  allure  habituelle,  et  la  tumeur  n'augmenta  pas  sensiblement. 

Dans  les  derniers  mois  de  1857,  c'est-à-dire. vingtrsix  ans  après 
l'apparition  des  premières •  douleurs,  les  accidents  devinrent  plus 
sérieux  :  on  les  attribua  à  une  dent  cariée  ;  la  malade  se  la  fit  enlever, 
mais  sans  succès  contre  la  douleur  qui,  au  contraire,  augmenta  beau- 
coup. Le  gonflement  devint  énorme,  et  plusieurs  abcès  s'ouvrirent 
successivenijent  dans  la  bouche  et  restèrent  fistuleux. 

Pendant  cinq  mois,  aucun  événement  nouveau  ne  survint;  mais  la 
malade  était  toujours  incommodée  par  le  pus  qui  coulait  dans  la 
bouche  et  par  le  volume  de  la  m&choire. 

Vers  cette  époque»  un  médicastre  de  campagne  conseilla  l'applica- 
tion d'un  empl&tre  qu'on  laissa  en  place  pendant  quinze  jours;  pen- 
dant ce  temps,  les  douleurs  furent  intolérables,  et  quand  on  décou- 
vrit la  région  malade,  on  reconnut  qu'une  plaie  profonde  s'était 
produite  et  atteignait  la  surface  osseuse. 

A  partir  de  ce  moment,  le  pus  s'écoula  au  dehors,  mais  la  tumeur 
osseuse  augmenta  de  volume,  surtout  à  l'intérieur  de  la  bouche.  C'est 
alors  que  la  femme  Y...  vint  réclamer  mes  conseils. 

Je  constatai  un  gonflement  considérable  du  maxillaire  inférieur 
dont  les  deux  lames  semblaient  écartées  l'une  de  l'autre.  La  tumeur 
a*était  donc  pas  circonscrite,  et  ses  limites  ne  pouvaient  être  pré- 
cisées. 

'  Un  stylet  introduit  dans  la  fistule  pénétrait  au  milieu  de  la  tumeur 
à  travers  un  pertuis  de  la  paroi  externe;  on  rencontrait  un  séquestre 
mobile,  rugueux,  offrant  à  la  percussion  et  à  la  pression  les  caractères 
d'une  masse  très-compacte. 

L'opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

Incision  divisant  la  lèvre  inCérieure  sur  la  ligne  médiane,  puis  sui- 
Tant  ensuite  le  bord  de  la  m&choire  jusqu'auprès  du  masséter. 

Le  lambeau  fut  détaché  dans  les  points  malades  au  moyen  de  la 
spatule,  ce  qui  mit  immédiatement  à  nu  toute  la  coque  osseuse.  Aa 
moyen  de  pinces  incisives,  de  la  gouge  et  du  maillet,  j'enlevai  toute 
la  paroi  externe  et  je  pus  extraire  une  masse  osseuse  à  laquelle  adhé- 
nit  one  petite  molaire.  Cette  masse  osseuse  ressemblait  assez  bien  à 
«n  calcul  mural. 
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La  paroi  ÎBierne  da  kyste  osseux  fut  excisée  de  la  même  manière 
que  la  |»aroi  externe,  et  le  lambeau  fut  remis  en  place  et  maintenu  au 
moyen  de  la  suture  entortillée,  pour  la  plaie  yerlicale,  et  de  fils  métal- 
liques, pour  la  plaie  horizontale. 

La  réunion  immédiate  eut  lieu,  et  la  malade  quitta  l'hôpital  au 
boat  de  quinze  jours,  conservant  encore  à  la  partie  inférieure  de  la 
joue  l'orifice  de  son  ancienne  fîstule,  qui  laissait  écouler  un  peu  de 
laliye. 

Je  recommandai  à  la  malade  de  venir  me  revoir,  mais  elle  fit 
attendre  cette  Tisite  si]^  ans.  Elle  avait  eu  la  constance  de  garder  pen- 
dant tout  ce  temps  une  fistule  par  laquelle  la  salive  s*écoulait  abon- 
damment, inconvénient  auquel  elle  obviait  par  un  petit  tampon  de 
charj^e. 

Cette  fistule  était  formée  par  les  parties  molles  dé  la  joue  et  par  un 
pont  osseux,  une  sorte  d'anse  implantée  sur  le  maxillaire  et  logée 
dans  l'épaisseor  de  la  joue.  La  peau  et  la  muqueuse  buccale  se  rejoi- 
gnaieot  sous  cette  arcade.  Je  décidai  cette  femme  à  se  déb^^rrasser  de 
,  son  infirmité  :  la  fistule  fut  comprise  entre  deux  incisions  ;  Tarcade 
osseuse,  mise  à  découvert,  fut  détachée  par  deui^  traits  de  scie  et  la 
iutore  entortillée  réunit  les  parties  molles;  la  guérison  fut  obtenue 
promptemeot,  et  les  traces  de  la  double  opération  sont  à  peine  appré- 
ciables. 

Examm  de  la  pièce. 

Là  tumeur,  assez  irrégulière  à  sa  surface  et  ressemblant  assez  bien, 
comme  je  l'ai  dit,  à  un  calcul  mural,  présente,  dans  son  plus  grand 
diamètre,  éh  y  comprenant  la  racine  de  la  dent,  3  centimètres  et  demi  ; 
les  autres  diamètres  sont  dé  2  centimètres  et  demi. 

La  dent  adhérente  à  la  tumeur  est  la  première  petite  molaire  par- 
faitement conformée;  Tadhérence  a  lieu  par  un  seul  côlé  de  la  racine 
et  par  l'extrémité  de  cette  racine,  qui  se  recourbe  comme  pour  se 
fondre  dans  le  tissu  anormal.  Cependant  la  blancheur  de  la  racine 
contraste  avec  la  couleur  grisâtre  de  la  tumeur. 

La  couroone  de  la  dent  est  libre  et  n'a  subi  aucune  altération.  Une 
eoape  au  moyen  de  la  scie  démontre  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  éburnée 
d'une  extrême  dureté;  l'examen  d'une  lamelle  au  microscope  a  révélé 
ooe  structure  osseuse.  On  y  voit  quelques  ostéoplastes.  Cette  exostose, 
qui  n'est  qu'un  épanouissement  du  cément,  a  débuté  au  moment 
de  la  seconde  dentition,  à  l'âge  de  7  ou  8  ans;  elle  na  s'est  nécrosée 
^e  vingt-ftix  ans  après  l'époque  de  l'apparition  des  premiers  abcès. 

0  est  «^fficile  de  comprendre  que  la  vie  puisse  persister  dans  une 
aussi  compacte  et  dont  les  éléments  sont  condensés  à  ce  point. 
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Boyer  semble  faire  allnsion  à  des  faits  analogues  lorsqu'il  dit  (Malad. 
'ehtrsrg.,  t.  III,  p.  484,  édit.  de  Ph.  Boyer)  :  c  Dne  des  terminaisons 
de  Texostose,  dont  les  auteurs  n'ont  point  parlé  et  qui  a  cependant  été 
observée  surtout  dans  Texostose  dure  et  stalactiformey  c'est  celle  par 
nécrose.  » 

Sous  le  titre  de  Nécrose  de  la  mâchoire  infériewre,  Desault  (OEwret 
"chirurg.y  t.  Il)  a  'publié  un  des  faits  auxquels  Boyer  fait  peut-être 
allusion,  car  il  s'agit  d'un  séquestre  qui  avait  le  volume  d'une  1res-» 
grosse  noix. 

Depuis  que  les  travaux  de  MM.  A.  Forget,  Robin  et  Broca  ont  jeté 
une  si  grande  lumière  sur  la  nature  et  l'origine  des  tumeurs  qui  se 
rattachent  à  l'évolution  dentaire,  les  faits  ne  manqueront  pas  de  se 
produire  en  grand  nombre,  et  ce  chapitre  de  la  science  ne  laissera 
bientôt  plus  rien  à  désirer. 

.  Après  avoir  fourni  déjà  une  observation  et  une  pièce  anatomique 
qui  oilt  été  pour  M.  A.  Forget  l'occasion  de  savantes  et  intéressantes 
recherches  {Étude  histologique  d^une  tumeur  fibreuse  non  décrite  de  la 
mâchoire  inférieure^  etc.,  avec  planche;  mémoire^  lu  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  4861),  je  suis  heureux  d'apporter  un  noureaa 
tribut  à  l'histoire  des  odontômes. 

M.  Broca.  M.  Guyon  a  bien  touIu  mettre  à  ma  disposition  la  piàos 
qui  lui  a  été  envoyée  par  M.  Letenneur,  et  sans  l'endommager  j'ai  fàil 
faire  une  préparation  microscopique  (coupe  très-Gne)  par  M.  Bouf* 
gogne.  Cette  pièce  ne  renferme  que  du  cément.  Cependant  la  partie 
centrale  parait  ressembler  à  de  l'ivoire;  mais  en  y  regardant  de  prè^ 
on  voit  qu'il  n'y  a  que  des  corpuscules  osseux.  C'est  bien  là  lul 
exemple  d'odontôme  cémentaire.  Chez  l'homme,  ces  tumeurs  ne 
peuvent  avoir  leur  point  de  départ  qu'au  niveau  des  racines  des  j^ 
dents,  et  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  tumeur  a  pris  naissance  sur  une  V 
racine  de  la  dent.  ^ 

En  général,  les  odontômes  ont  une  forme  arrondie,  mamelonnée,  ^ 
mais  chacun  des  petits  mamelons  est  régulier;  ici,  ces  saillies,  au  .^ 
contraire,  sont  rugueuses.  Cette  disposition  s'explique  par  la^? 
longueur  du  temps  pendant  lequel  la  tumeur  a  été  en  contact  ^j 
avec  des  tissus  en  suppuration  (depuis  l'âge  de  ^S  ans  jusqu'à  l'âge  de^ 
34  ans).  '  Ji 

Statistique  hospitalière.  ^ 

M.  Broca.  Deux  personnes  ont  essayé  de  répondre  aux  vœux  de  lif'| 
Société,  qui  désirerait  poursuivre  dans  les  asiles  de  convales^ 
cence la  statistique  commencée  dans nosservices  des  hôpitaux.  Quoi^*!t^ 
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A'enste  pas  de  statistique  officielle  dans  les  asiles,  depuis  longues 
années  déjà,  ainsi  qu'il  me  Ta  fait  savoir,  M.  le  docteur  Dumesnil,  de 
concert  avec  Laborie^  recueillait  tous  les  documents  propres  à  en 
fournir  les  liases  les  plus  solides. 

Je  n'ai  pas  lieu  de  croire  que,  jusqu'à  ce  jour,  des  relevés  sem- 
blaliles  aient  été  faits  à  l'asile  du  Yésinet. 

De  son  côté,  M.  Husson  a  bien  voulu  m'écrire  une  lettre  dont  je  vais 
TOUS  communiquer  la  teneur. 

M.  Husson  est  allé  voir  M.  de  Bosredon,  secrétaire  général  du 
Ministère  de  l'Intérieur,  et  il  a  demandé  que  l'on  voulût  bien  mettre 
fadministration  de  l'Assistance  publique  en  mesure  de  recueillir  des 
renseignements  sur  les  malades  qui  sont  sortis  des  hôpitaux  pour  se 
rendre  dans  les  asiles  de  coovklescence. 

On  pourra  désormais  annexer  à  la  statistique  de  l'administration 
de  l'Assistance  publique  la  statistique  des  asiles  de  convalescents. 

NOMINATION  DE  COMliISSION. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d'une  commission  chargée 
d'examiner  les  titres  des  candidats  à  une  place  de  membre  titulaire 
de  la  Société. 

Cette  commission  sera  composée  de  MM.  Panas,  Blot,  Depaul. 

COMMUNICATION. 

Sur  un  emlenl  rendà  par  le  périnée. 

M.  Mabjolin  fait  la  communication  suivante  : 
Dans  les  dernières  séances,  puisqu'il  a  été  à  plusieurs  reprises 
question  d'affectioDs  calculeuses,  je  saisis  cette  occasion  pour  vous 
présenter  un  calcul  volumineux  rendu  spontanément  par  le  périnée  ; 
et  bien  que  les  auteurs  renferment  plusieurs  observations  de  ce 
genre,  je  crois  que  ce  fait  est  d'autant  plus  intéressant,  que  l'enfant 
qui  a  rendu  cette  pierre  a  été  taillé,  il  y  a  neuf  ans,  par  notre  col- 
lègue M.  Déguise  fils.  II  n'y  a  donc  pas  à  faire  l'objection  que  l'on  a 
si  souTent  reproduite  à  l'occasion  de  la  lithotritie,  que  des  fragments 
oubliés  dans  la  vessie  avaient  pu  servir  de  point  de  départ  à  la  for- 
mation d'un  nouveau  calcul.  Il  y  a  des  exemples  de  récidive  après 
des  tailles  bien  faites,  et,  pour  ma  part,  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  une 
personne  qui  succomba  à  un  étranglement  interne  et  qui  avait  été 
opérée  trois  fois  par  Souberbielle  par  le  procédé  du  haut  appareil. 

Le  calcul  que  je  mets  sous  vos  yeux  fut  rendu  par  un  garçon  de 
14  ans  et  demi,  grand,  d'une  assez  bonne  constitution.  Personne  dans 
2*  série.  —  tome  ix.  10 
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famille  n'avait  été  atteint  d*une  affection  semblable.  La  première 
liierre  extraite  par  M.  Déguise  avait  le  volume  d*un  œuf  de  pigeon;  la 
guérison  ftU  rapide.  Cette  fois,  le  jeune  malade  commença  à  souflirir, 
il  y  a  UQ'an,  dans  le  bas-ventre  et  dans  la  région  périnéalé.  Pendant 
plus  de  huit  mois,  il  fut  obligé  de  rester  couché;  enfin,  dans  le  cou- 
rant de  mai  1867,  un  abcès  se  forma,  et  dans  les  derniers  jours  du 
même  mois,  la  pierre  sortit  librement. 

Ce  calcul,  dont  la  pesanteur  spécifique  est  peu  considérable,  est 
très-friable  :  son  poids  est  de  38  grammes;  sa  forme  est  celle  d'un 
cylindre  allongé,  irrégulier,  un  peu  noueux,  mesurant  dans  sa  plus 
grande  étendue  plus  de  8  centimètres,  et  dans  son  diamètre  le  moins 
considérable  plus  de  3  centimètres.  L'extrémité,  qui  très-probablement 
répondait  à  l'orifice  vésical,  est  irrégulièré  et  conune  modelée  sun  des 
«nfrattuosités. 

A  la  suite  de  l'issue  de  ce  calcul,  il  resta  une  fistule  urioaire  qui  a 
demandé  près  de  quatre  à  cinq  mois  pour  se  fermer;  la  cicatrisa- 
tion n'a  été  obtenue  qu'après  des  cautérisations  répétées  avec  le 
nitrate  d*argenl. 

BAPPORTS. 

M.  DE  Salnt-Germain  donne  lecture  des  deux  rapports  suivants  : 

L  —  Rapport  sur  deux  notes  présentées  à  la  Société  de  chirurgie 
par  M.  Dduvé,  médecin-major. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  : 

1*  De  remercier  M.  Dauvé  de  son  travail; 

2<>  De  déposer  dans  les'  archives  les  observations  qu'il  a  commu- 
niquées à  la  Société; 

3*  D'inscrire  le  nom  de  M.  Dauvé  au  nombre  des  candidats  à  la 
place  de  membre  correspondant. 

IL  —  Rapport  sur  une  note  de  M.  Leroux,  de  Versailles,  relative 
au  traitement  de  la  syphilis  par  le  bichromate  de  potasse. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  : 

I*  De  remercier  M.  Leroux  de  son  intéressante  communication  ; 

V  De  déposer  son  travail  dans  les  archives; 

3*  Dlnscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant. 

M.  Lbport.  m.  Leroux  redoute  l'apparition  de  la  salivation  après 
remploi  du  traitement  mercuriel.  Je  doi»  dire  que,  pendant  dix-hoil 
mois  passés  à  rh6pital  du  Midi,  si  j'ai  vu  souvent  la  salivation  merca- 
rtelle  succéder  aux  onctions  pratiquées  dans  les  cas  d'orchlte,  je  n'ai. 
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reiraiiclie,  jamais  observé  de  saliTatioD  grave  diez  les  syphilitiques 
auxquels  fadiniiiistrais  le  mercure  à  l'intérieur* 


G<niinnaGATi(»<s. 
M.  BsPAUL  communique  Tobservation  suivante  : 

Béehimre  csMlral«  du  pérfasée  chern  un»  prindpare. 

Femme  brune,  assez  bonne  constitution,  d'un  embonpoint  modéré. 
Conformation  du  bassin  normal. 

Réglée  à  14  ans,  huit  jours  par  mois,  d'une  fagon  très-régulière» 
san»  interruption. 

Dernière  apparition  des  règles  inconnue. 

Dans  les  premiers  mds  de  la  grossesse,  elle  a  eu  plusieurs  hémor- 
rbagies  modérées,  puis  quelques  nausées  et  quelques  vomissements. 

Le  9  décembre  1867,  à  trois  heures  du  soir,  cette  femme  est  prise 
des  premières  douleurs  et  est  amenée  à  l'hôpital. 

Rupture  spontanée  des  membranes  à  cinq  heures  du  soir. 

Terminaison  à  ciaq  heures  et  demie. 

Sommet  en  0. 1.  6.  A.;  garçon;  poids,  3,050  gr. 

La  malade  était  arrivée  à  la  fin  du  travail  avec  des  douleurs  régu- 
lières et  très-fortes.  La  tète,  arrivée  à  la  vulve,  resta  pendant  quelque 
temps  entre  les  cuisses  coiffée  par  le  périnée,  qui  taisait  une  saillie 
eoosidérable.  l'occipui  dirigé  en  avant  et  la  vulve  entr'ouverté  le  lais- 
sant apercevoir.  Tout  à  coup,  sous  l'iofluence  d'une  douleur  plus  vive, 
le  périnée  8*ouvre  et  le  front  et  la  face  apparaissent.  Une  deuxième 
douleur,  qui  survient  quelques  minutes  après,  achève  d'agrandir 
Touverture,  et  la  tète  entière  passe  par  la  déchirure,  suivie  bientôt  du 
trooc.  La  délivrance  a  été  opérée  par  l'orifice  vulvaire,  la  sage-fenune 
en  chef  ayant  ramené  le  cordon  par  la  vulve. 

Le  p^'née  offre  une  plaie  béante  infundibuliforme  longue  de  6  cen- 
tîmètre5.  iarge  de  3  centimètres,  circonscrite  par  deux  lèvres  épaisses 
irréguliéies,  contuses;  limitée  en  arrière  par  le  sphincter  anal,  qui 
fsi  intact;  en  ^vant,  par  le  repli  membraneux  qui  constitue  la  four* 
cfaelte. 

La  vulve»  petite,  étroite,  régulière,  examinée  immédiatement,  nu 
ptéseole  aucune  des  lésions  que  produit  habituellement  un  premîsv 
asBOochement. 

Les  10  et  11,  la  vulve  a  i'étroitesse  et  la  forme  de  celle  d'une  kmm 
pi  n'a  pas  eu  d'enlànts.  L'anneau  vulvaire  est  intact;  la  plaie  esl^  un 
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peu  rétrécie  :  elle  offre  un  léger  enroulement  des  bords  cutanés  ;  les 
parois  latérales  de  la  plaie  sont  plus  rapprochées,  sans  réunion. 

Le  soir,  à  six  heures,  elle  est  priâe  d'un  petit  frisson.  Pouls  à  96. 
Un  peu  de  chaleur  à  la  peau.  La  fosse  iliaque  gauche,  un  peu  sen- 
sible à  une  forte  pression.  Cataplasmes. 

12  décembre.  —  Pouls  à  412.  Ventre  plat,  souple,  un  peu  sensible 
à  droite;  la  plaie  un  peu  blafarde,  humide,  béante.  Écoulement 
sanieux  fétide.  La  plaie  est  tuméfiée  et  douloureuse  ;  les  bords  iferen- 
Tcrsent  de  plus  en  plus.  Cataplasmes  de  fécule. 

13  décembre.  —  La  surface  de  la  plaie  est  grisâtre,  sanieuse;  les 
tissus  environnants  sont  souples,  moins  adématiés,  mDins  sensibles  ; 
le  pouls  à  108;  l'état  général  meilleur. 

14  et  15  décembre.  —  La  plaie  commence  à  se  déterger,  et  on  voit 
déjà  quelques  bourgeons  charnus  qui  se  développent  au  centre  de  ce 
tissu  grisâtre  qui  constitue  la  plaie.  État  général  satisfaisant.  L'écou- 
lement lochial  se  fait  presque  en  entier  par  la  plaie.  Pansement  avec 
vin  aromatique,  une  portion. 

17  décembre.  —  La  plaie  est  aujourd'hui  complètement  détergée  et 
rose,  vermeille.  A  trois  heures,  la  femme  est  prise  d'un  frisson  qui  a 
duré  une  demi-heure.  Pouls  à  104;  bouche  mauvaise;  langue  un  peu 
chargée;  la  plaie  est  un  peu  douloureuse;  deux  selles  normales  pour 
la  première  fois. 

18  décembre.  —  État  géuéral  satisfaisant;  une  portion  ;  vin  de  Bor- 
deaux ;  pansement  avec  vin  aromatique. 

19  décembre.  —  La  plaie  se  rétrécit  un  peu;  elle  s'affaisse  et  bour- 
geonne bien.  État  général  parfait.  La  plaie  a  toujours  6  centimètres 
de  long  sur  3  centimètres  de  large  ;  elle  bourgeonne  très-bien,  et  la 
partie  correspondant  à  la  commissure  est  déjà  en  partie  cicatrisée.  Un 
jour  de  diarrhée.  État  général  un  peu  moins  bon. 

20  décembre.  —  Même  état  ;  toujours  de  la  diarrhée.  La  plaie  reste 
belle.  Un  quart  de  portion,  avec  vin  aromatique,  tilleul,  orange.  Deux 
potages,  deux  bouillons. 

A  partir  de  ce  moment,  la  plaie  va  toujours  en  se  rétrécissant  et 
en  bourgeonnant,  et  le  26  décembre,  la  plaie  mesurée  présente  les  caracr 
tères  suivants  :  un  entonnoir  de  3  centimètres  de  long  et  de  large, 
percé  d'un  trou  à  son  fond  qui  va  faire  communiquer  le  vagin  avec 
Textérieiir,  et  entouré  par  deux  bords  d'une  épaisseur  d'un  centi- 
mètre qui  se  renversent  on  peu  plus  du  c6té  de  la  vulve  et  de  l'anm. 
L'orifice  a  une  dimension  qui  laisse  passer  le  doigt  à  frottement, 
naie  rose,  vermeille,  belle,  indolore,  suppurant  très-peu. 

Pendant  tout  le  mois  de  janvier i-la  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus, 
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«(  «ojMnf  bai,  S  rérrier,  la  plaie  est  réduite  au  volume  d'uae  pièce 
de  un  fniie  loiU  au  phu,  offrant  ii  son  ceotre  un  canal  étroit  qui 
aujourd'hui  laisse  h  peine  pa«ier  une  plume.  L'éiat  général  reste  ea- 
tisfusanl,  et  la  fenuoe,  qui  est  resiée  cou cbée  jusqu'au  1",  se  lève 
depaia  celte  époque  saus  que  cela  arrfite  en  quoi  que' ce  soit  la  cicatri- 
sation. 


Après  «Toir  examiné  celte  déchirure  du  périnée,  j'avais  annoncé 
qoe  des  soins  de  propreté  sutliraîeDt  pour  amener ,  chez  cette 
fcmme,  une  guérison  complète.  Au  bout  de  cinq  semaines,  il  ne  res- 
tait plus  qu'un  pertuis  dans  lequel  on  pouvait  introduire  une  petite 
plome.  Cette  Temme  est  partie  pour  l'asile  du  Vésinet.  11  est  très- 
Tiaisfloiblable  que,  d'ici  à  quelques  joars,  la  plaie  sera  complètement 
fcnnée. 

Lea  faite  de  la  nature  de  celoi  que  je  tous  fais  connaître  sont  rares, 
et.  il  j  a  quelques  années,  Capuron  les  niait. 

Cet  ruptures  peuvent  se  produire  dans  des  conditions  Irès-diffé- 
ratea.  Ici,  il  s'igissait  d'aue  première  position  du  sommet,  sans  vice 
de  oonformalioD  du  banin;  mais  le  périnée  était  un  peu  plus  long 
qwdaiii  l'étal  aonnal  et  excessivement  souple. 
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Cest  la  peau  qui  s'est  déchirée  la  première. 

Quand  on  étudie  les  lésions  dont  le  périnée  peut  être  le  siège  en 
pareille  circonstance,  on  voit  que  tantôt  c'est  la  peau  qui  se  déehira 
la  première,  tantôt  c'est  la  muqueuse.  Quelquefois,  la  peau  seule  eti 
déchirée  et  la  tnuqueuse  reste  intacte;  d'autres  fois,  la  muqueuse  eit 
déchirée  et  \\  peau  saine. 

Ces  cas-là  sont  plus  communs  qu'on  ne  le  croit,  surtout  ceux  dans 
lesquels  la  muqueuse  seule  est  déchirée.  Chez  les  femmes  qui  se 
plaignent  de  douleurs  dans  cette  région  après  l'accouchement,  il  (aut 
soDger  à  l'existence  de  cette  lésion. 

Dans  d'autres  cas,  la  déchirure  est  complète  :  elle  porte  sur  la 
muqueuse  et  la  peau,  et  Tenfant  peut  passer  par  cette  ooTerture  arti- 
ficielle; mais  d'autres  fois,  et  o'étlla  cas  le  plus  commun,  malgré  la 
déchirure  centrale,  raccoochement  se  fail  iiéaDmoiDS  par  les  voies 
naturelles.  Dernièrement,  J'i4  observé  uq  fkit  de  déchirure  centrale 
du  pérince;  l'enfant  n'est  paA  sorti  par  cette  ouverture  anormale.  J'ai 
conseillé  de  s'abstenir  de  toute  réunion;  la  guérison  a  eu  lieu.  Les 
libres  de  Moreau,  de  Yelpeau,  renferment  des  observations  analogues; 
presque  toujours,  on  a  obtenu  une  guérison  complète  sans  avoir  eu 
besoin  de  foire  une  suture. 

Von  but,  en  vous  communiquant  ce  fait,  est  de  fkire  conm^Mift'^* 
un  iiouvel   exemple  d'une    lésion  rare,   pour  laquelle   la  (pjki- 
son  a  été  obtenue  sans  opération. 

M.  Blot.  Je  crois  que  les  faits  de  la  nature  de  celui  que  M.  Depaul 
nous  a  communiqué  sont  extrêmement  rares,  surtout  si  Ton  tient 
compte  du  mode  de  présentation  (présentation  cé|^alique)  et  de  posi* 
tion  (occipito-iliaque  gauche  antérieure). 
.  ^  J'ai  vu  4les  cas  de  déchirure  centrale  du  périnée,  succédant  à  une 
position  occipito-posténeure  qui  né  s'était  pas  réduite  en  antérieure 
par  le  mouvement  de  rotation.  ' 

Ce  qui  peut  faciliter  aussi  ces  déchirures,  c'est  la  grande  étendue 
du  périnée  et  la  situation  très-  en  avant  de  la  vulve. 

Dans  le  cas  actuel,  peut-être  qu'avec  deux  doigts  placés  dans  le 
rectum,  on  aurait  pu  favoriser  le  redressement  de  la  tète  et  empêcher 
la  rupture. 

M.  Dbpavl.  Le  dernier  mouvement  s'est  (bit  avec  une  telle  rapi- 
dité, que  l'attention  a  été  surprise.  Le  périnée  était  tellement  mince, 
qn'O  eût  peut-être  été  difficile  d'éviter  l'accidenL 

Pendant  un  certain  temps  j'ai  cra,  avec  la  plupart  des  accouebeon, 
qae  les  positions  ooctpito*postérieure8  étaient  presque  la  conditioB 
ttee  çti4  «on  pour  la  producUon  de  cet  accident.  Eti  bien!  cboca- 
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enriettse,  les  obaervatioiifl.daiis  lesquelles  cette  position  est  indiquée 
sont  très-rares. 

Les  causes  de  eette  déchirure  peuvent  être  la  longueur  plus  grande 
^la  sjJDphyse  pobleniie  ou  du  périnée,  la  courbure  exagérée  du 
sacrum;  Autrefois,  j'ai  enseigné  que.  pour  que  cette  lésion  pût  se  pro- 
duire, û  fallait  presque  nécessairement  qu'il  existât  une  position 
oocipilo-postérieure.  Je  m'étais  évidemment  trop  avancé!  Je  crois 
que,  pour  remonter  à  Tétiologie  de  cet  accident»  il  faut  insister  beau- 
coup sur  la  flaccidité  des  parties  molles  du  bassin,  ainsi  que  cela 
.s'observe  chez  les  ffmmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants,  ou  chez 
celles  qui,  d'abord  trés-grasses,  sont  devenues  très-maigres.  Cer- 
taines femmes  ont  le  périnée  trop  large  pour  l'ouverture  qu'il  doit 
boucher,  et  je  crois  que,  dans  le  cas  que  je  viens  de  vous  faire  con- 
iHktlre,  la  déchirure  est  due  à  une  disposition  de  ce  genre.  . 

M.  TiLLAUx  commuDHiue  la  note  suivante  : 

Sur  ropp«rlmilté  dn  Trépan. 

M.  TiixAUX.  Tous  n'ayez  sans  doute  pas  oublié  l'importante  dis- 
coasioa  qui  s'est  produite  l'année  passée  au  sein  de  la  Société  sur 
VopèratioQ  du  trépan,  à  l'occasion  d'un  malade  présenté  par  notre 
collègue,  11.  Broca.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  provoquer  aujourd'hui 
nue  nouvelle  discussion,  mais  bien  de  répondre  à  Tappel  qui  fut  fait 
alors  par  quelques-uns  de  nos  collègues.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  par  la 
théorie  que  nous  arriverons  à  formuler  les  règles  précises  tou- 
chant la  trépanation  du  cr&ne,  mais  bien  par  l'élude  attentive  des 
taiis  cliniques.  Quelques  chirurgiens  éminents  de  noire  époque  ont 
rejeté  absolument  une  opération  admise  sans  conteste  par  tous  nos 
devanciers  des  siècles  passés.  Nous  avons  donc  besoin  de  nous  faire 
ooe  opinion,  de  voir  de  quel  côté  est  l'exagération,  de  quel  côté 
est  la  vérité,  et  l'examen  attentif  des  observations  peut  seul  nous 
conduire  à  ce  résultat. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas,  Messieurs,  toutes  les  opinions  émises 
devant  vous  l'année  passée;  je  vous  dirai  seulement  que  l'on  a  rejeté 
avec  raison  le  trépan  préventifs  c'est-à-dire  une  opération  grave  des- 
tinée à  prévenir  les  accidents  qui  n'existent  pas  encore  et  qni  ne  sur- 
viendront peut-être  pas.  Je  ne  veux  pas  non  plus  parler  du  trépan 
tonséculif^  qui  a  pour  but  de  porter  remède  à  des  accidents  bien 
définis,  bien  limités,  apparaissant  après  la  guérison  des  désordres 
itttiaax.  C'est  celte  trépanation  consécutive  ou  tardive  qu'avait  heu- 
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reasement  pratiquée  M.  Broca,  et  pas  un  de  nous  ne  doute  qu'il  y 
ait  des  cas  où  elle  soit  formellemeat  indiquée. 

Lé  point  réellement  en  litige,  le  point  obscur,  difficile  de  cette 
question,  c*est  le  trépan  primitif,  c'est-à-dire  appliqué  aux.  accidents 
primitifs. 

Lorsqu'une  fracture  du  cr&ne,  avec  ou  sans  plaie,  est  accompagnée 
de  phénomènes  tels  que  résolution  générale,  coma,  etc.,  nous 
sommes  d'un  avis  unanime  :  il  ne  faut  pas  trépaner;  ce  serait  agir 
ayeuglément,  j'ajoute  d'une  façon  tout  irrationnelle.  Mais  voici  le 
cas  vraiment  discutable,  et  c'est  celui  sur  lequel  je  désire  appeler 
votre  attention  : 

Un  malade  présente  une  fracture  du  crâne  avec  plaie  des  tégu- 
ments, il  a  conservé  sa  connaissance  et  répond  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  Mais  il  est  atteint  d'une  hémiplégie  complète  ou  incom- 
plète du  côté  opposé  à  la  lésion.  N'est-ce  pas  là,  Messieurs,  le  cas  le 
plus  favorable  à  Tapplication  du  trépan  primitif?  Fracture  du  crâne 
évidente  dont  on  connaît  le  siège  précis,  avec  paralysie  du  côté 
opposé.  11  n'est  pas  douteux  que  le  cerveau  soit  comprimé  ou  par  les 
.fragments,  ou  par  un  épanchement  de  sang.  Que  doit  faire  le  chirur- 
gien? doit-il  trépaner  dans  ce  cas  où  l'indication  parait  si  précise? 
C'est  ainsi  que,  selon  moi,  il  faut  poser  la  question,  car  du  moment 
où  nous  rejetons  le  trépan  préventif  comme  irrationnel,  nous  devons 
le  rejeter  .dans  tous  les  cas  où  nous  n'avons  pas  de  raison  sérieuse 
d'enlever  la  couronne  osseuse  sur  un  point  déterniiné  et  limité  du 
crâne.  Mais  cette  première  question  ne  peut  être  résolue  qu'après 
celle-ci  : 

Même  dans  lé  cas,  si  favorable  à  l'application  du  trépan,  que  je 
viens  de  supposer,  est-il  toujours  possible  de  reconnaître  et  Tagent  de 
la  compression  cérébrale  et  le  point  précis  où  s'exerce  cette  compres- 
sion? N'est-il  pas  évident.  Messieurs,  que  si,  dans  l'hypothèse  où  je 
me  suis  placé,  nous  sommes  encore  réduits  à  agir  aveuglément,  le 
trépan  primitif  est  bien  près  d'être  condamné?  Cette  grosse  question 
ne  peut  être  résolue  que  par  des  faits;  aussi  n'ai-je  pas  la  prétention 
aujourd'hui  de  la  résoudre,  ni  même  de  la  discuter.  Je  ne  fais  que  la 
poser  et  vous  apporter  deux  observations  qui  pourront  contribuer  à 
sa  solution.  En  voici  le  résumé  :  - 

Tronchi  (Henri),  âgé  de  18  ans,  garçon  plombier,  entre  le  27  dé- 
cembre 1867  à  rhôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Barnabe,  n<>  30. 

En  travaillant  dans  une  église,  il  est  tombé  sur  le  sol  de  la  hauteur 
environ  d'un  troisième  étage.  A  son  entrée,  le  malade  est  dans  un  étal 
voisin  de  la  résolution;  il  y  a  de  la  somnolence,  de  la  torpeur;  cepen- 
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(iaot  il  répood  aux  questions  qu'on  lui  adresse  et  signale  la  région 
lombaire  comme  étant  le  siège  d*ane  douleur  assez  vive.  Le  pouls  est 
petit  et  lent  11  o*y  a  d*écoulement  de  sang  ni  par  le  nez,  ni  par 
l'oreille.  Sur  le  crâne,  Ters  le  sommet  de  la  tète  et  à  2  centi- 
mètres eoviroa  à  droite  de  la  ligne  médiane,  existe  une  plaie  conlnse 
peu  élendae«  an  fond  de  laquelle  on  sent  les  os  à  nu  à  Taide  du 
Btjkt.  Rien  n'indique  l'existence  d'une  fracture. 

Une  compresse  froide  est  appliquée  sur  la  plaie,  sangsues  derrière 
les  oreilles  et  émétique  en  lavage. 

Le  malade  reste  à  peu  près  dans  le  même  état  les  jours  suivants  ;  il 
oriné  et  va  à  la  selle  normalement;  la  motilité  et  la  sensibilité  sont 
intactes. 

Le  i«' janvier,  à  la  visite  du  matin,  amélioration  notable;  le  malade 
ouTre  les  yeux,  répond  mieux  aux  questions.  Il  souhaite  la  bonne 
Année  à  la  religieuse  de  la  salle.  Quelques  heures  après,  on  le  trouve 
mort  dans  son  lit,  sans  que  les  voisins  s'en  soient  aperçus. 

L'autopsie  révèle  l'existence  d*une  fracture  fissuraire  du  crâne  com- 
mençant non  pas  au  niveau  de  la  plaie  extérieure,  mais  à  2  centi- 
mètres en  dehors  d'elle.  La  fissure  se  continue  obliquement  sur  le 
pariétal  droit  et  aboutit  au  tron  occipital  en  passant  derrière  le 
rocher,  qui  est  intact. 

La  lésion  capitale  est  un  caillot  sanguin  situé  sur  les  côtés  du  cer- 

Teau,  au  niveau  de  la  fosse  temporale  entre  la  dure- mère  et  la  boite 

crânienne.  Ce  caillot  est  noir,  adhérent  à  la  dure-mère;  il  est  arrondi, 

mesore  environ  4  centimètres  de  diamètre  et  1  centimètse  à  peu  près 

d'épaisseur. 

Le  cerveau,  presque  intact,  présente  seulement  au  niveau  de  la 
fracture  quelques  taches  ecchymotiques. 

Il  me  parait  certain,  Messieurs,  que  la  mort  a  été  déterminée  par  la 
formation  brusque  de  ce  caillot  dans  la  région  temporale  droite. 
Admettons  que  ce  caillot  se  soit  formé  plus  lentement  ou  que  l'hé- 
morrhagie  ait  été  moins  abondante,  le  jeune  homme  aurait  continué  à 
wirre,  mais  avec  une  hémiplégie  gauche.  Le  chirurgien  eût  pu  songer 
alors  à  intervenir  à  l'aide  du  trépan.  N*était-il  pas  indiqué  de  l'appli- 
quer sur  le  point  du  crâne  où  était  la  plaie  extérieure  et  où  avait  dà 
porter  le  choc?  Évidemment  oui;  eh  bien!  l'agent  compresseur,  le 
eailiot  s'en  trouvait  à  une  distance  telle,  qu1l  était  impossible  de  l'a^ 
leiadre.  L'bpération  eût  donc  été  nécessabement  inutile. 

Le  deuxième  malade,  dont  je  vous  présente  le  crâne,  est  plus 
instructif  encore  que  le  précédent,  car  ce  qui  n'était  tout  à  l'heure 
^'one  hypothèse  s'est  ici  réalisé.  Nous  avoua  vu  l'hémiplégie  appa- 
2«  série.  —  tome  ix.  11 
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taitre  et  augmenter  peu  à  peu  sous  nos  yeux,  si  bien  que  sans  Fin- 
faction  purulente  à  laquelle  a  succombé  le  malade,  je  n'aurais  pas 
manqué  de  songer  sérieusement  au  trépan,  et  j'eusse  accompli  une 
triste  besogne,  ce  dont  je  vous  donnerai  la  preuve. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

André  B...,  domestique,  âgé  de  27  ans,  est  tombé  en  voulant 
descendre  d'un  chemin  de  fer  encore  en  marche.  Il  entre  salle  Saint- 
Barnabe,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  3  février.  Il  existe  au-dessus  de 
l'arcade  sourcilière  gauche  une  plaie  aux  téguments,  large  de  8  cen- 
timètres environ.  En  écartant  les  lèvres  de  cette  plaie,  on  constate  de 
la  façon  la  plus  nette  la  fracture  que  je  mets  sous  vos  yeux  et  que  je 
TOUS  décrirai  dans  un  instant. 

Le  malade  présente  l'état  d'un  homme  profondément  endormi. 
Il  n'a  pas  prononcé  une  parole  depuis  son  entrée.  Le  panse- 
ment de  sa  plaie  détermine  une  vive  douleur  due  à  la  présence  d'un 
filet  du  frontal  qui  est  touché  par  l'éponge.  Le  malade  résiste  énergi- 
quement,  il  exécute  avec  ses  deux  bras  des  mouvements  très- 
Tiolents  et  pousse  mème^ un  fort  juron;  puis,  le  pansement  terminé, 
il  retombe  dans  l'assoupissement.  Souvent  11  bÀille  et  grince  des  dents. 

Il  y  a  peu  de  changement  les  deux  premiers  jours.  Cependant,  le  5, 
il  répond  à  l'appel  de  son  nom. 

Le  6,  il  répond  à  mes  questions,  ouvre  les  yeux  et  boit  volontiers. 
Pendant  ce  temps,  le  pouls  battait  52  et  même  48. 

Le  H  février,  c'est-à-dire  le  huitième  jour  de  l'accident,  je  constate 
pour  la  première  fois  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  et  de  la 
molilité  dans  tout  le  côté  droit,  ce  que  le  malade  reconnaît  lui-môme. 
Il  répond  plus  mal  aux  questions,  laisse  ses  phrases  inachevées  ou  les 
termine  par  une  sorte  de  ricanement  idiot.  L'hémiplégie  augmente 
les  jours  suivants,  au  point  qu'il  ne  peut  soulever  son  bras  droit  qu'à 
l'aide  de  sa  main  gauche,  et  le  20  février,  le  côté  droit  de  la  face  se 
paralyse  également,  en  même  temps  qu'il  répond  de  plus  en  plus  mal 
aux  questions  qu*on  lui  adresse. 

Le  21,  il  est  pris  d'un  violent  frisson  et  de  délire.  Le  pouls  est 
à  116.  Le  23,  deux  nouveaux  frissons;  vomissements.  La  face  est  ter- 
reuse, la  plaie  flétrie.  Il  meurt  le  25. 

Vous  voyez  la  fracture  :  elle  part  de  la  ligne  médiane  sous  la 
forme  d'une  fissure  transversale  qui,  arrivée  au  niveau  de  la  fosse 
temporale,  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  bas  vers  l'angle 
antérieur  et  inférieur  du  pariétal  gauche  pour  aller  aboutir  à  la  base 
du  cr&ne,  au  niveau  du  trou  ovale. 
.  ^rès  de  la  ligne  médiane^  sur  le  frontal,  là  où  commence  la  frac*» 
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ture, de  la  fissore  IraDsyersale  partent  deux  fissures  verticales  dis- 
tantes Vuae  de  l'autre  de  3  centimètres  qui  isolent  ainsi  un  fragment 
quadrangulaire  libre  seulement  par  trois  de  ses  côtés.  Ce  fragment 
est  déprimé  de  2  millimètres  environ  vers  la  boite  crânienne. 

Yu  par  sa  face  interne,  le  crâne  présente  les  mêmes  détails  que 
d-dessos,  mais  on  constate  en  plus  que  la  lame  vitrée  du  fragment 
intérieur  a  éclaté.  Il  eiiste  deux  éclats  inclinés  obliquement  comme 
nn  toit,  et  faisant  dans  la  boite  crânienne  une  saillie  d'environ  6  on 
7  miilimètres. 

La  lésion  sur  laquelle  j'appelle  spécialement  votre  attention,  Mes- 
neurs,  est  la  suivante  :  le  trait  de  la  fracture  a  divisé  l'artère 
méningée  moyenne  au  niveau  de  Tangle  antérieur  et  inférieur  du 
pariétal  gauche.  H  en  est  résulté  la  formation  d'un  énorme  caillot  que 
je  TOUS  présente  et  qui  siège  entre  les  os  du  crâne  et  la  dure  mère.  Ce 
caillot,  aussi  large  que  la  paume  de  la  main  d'un  adulte,  a  plusieurs 
eentlmètres  d'épaisseur.  Il  occupe  toute  la  fosse  temporale  et  se  pro* 
longe  même  en  arrière.  Certaines  parties  de  ce  caillot  sont  noires  et 
i'origine  récente,  d'autres  sont  jaunes,  fibrineuses,  et  remontent  vrai- 
■emblablement  au  début  de  l'accident.  Je  vous  signale  encore  l'adhé- 
Teooe  intime  du  caillot  à  la  face  externe  de  la  dure-mère.  Youg 
pouvez  constater  que  le  centre  du  caillot  se  trouye  à  10  centi- 
mètres an  moins  du  fragment  déprimé  et  de  la  plaie  extérieure. 

Eatre  ia  dure-mère  et  le  cerveau,  aucune  trace  d'épanchement  de 
saog  ni  de  contusion.  Le  cerveau  est  seulement  très-aplati  dans  toute 
la  partie  correspondante  au  caillot.  La  dure-mère,  Taracbuoide,  la 
pie-mère  et  la  substance  cérébrale  sont  complètement  intactes  au 
niveau-  des  éclats  de  la  lame  vitrée. 

J'ai  à  peine  besoin^  Messieurs,  de  faire  ressortir  l'importance  de  ce 
fait  au  point  de  vue  de  l'opération  du  trépan.  Yoici  un  malade  qui 
présente  une  fracture  du  crâne  avec  un  fragment  légèrement  déprimé 
et  une  plaie  aux  téguments.  11  ne  tarde  pas  à  recouvrer  en  partie  son 
intelligence  et  l'usage  de  la  parole,  mais  survient  bientôt  un  afTaiblis- 
aemeot  de  tout  le  côté  du  corps  opposé  à  la  fracture.  L'indication  du 
trépan  primitif  a»t-elle  jamais  été  plus  précise  que  dans  ce  cas? 
Eh  bieni  les  pièces  en  main,  on  peut  affirmer  que  l'opération  n*eût 
foit  qu'ajouter  sa  propre  gravité  à  celle  de  la  lésion  crânienne» 
puisque  l'hémiplégie  était  due  non  pas  à  la  dépression  des  fragments 
ni  aux  éclata  de  la  lame  vitrée,  mais  bien  à  la  présence  d*un  caillot 
qui,  par  sa  situation,  son  volume,  son  étendue,  ses  adhérences,  était 
hu^eessible  à  ia  trépanation. 
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PRÉSEMATTON  DE   MALADE. 

Ampatation  de  la  Jiinrbe  an  lien  d'éleetloa. 
Appareil  prothétlqae. 

M.  GuTON  présente  uu  malade  amputé  de  la  jambe  au  lieu  d'élecr 
ti^n.  Ce  malade  porte  un  appareil  de  M.  de  Beaufort  depuis  quinsa 
jours;  il  marche  facilement.  Sur  ce  point,  M.  Guyon  réserve  son 
appréciation  pour  une  époque  ultérieure. 

M.  Guyon  a  fait  une  amputation  à  lambeau  externe  d'après  le  pro« 
cédé  de  M.  Sédillot.  Le  résultat  obtenu  est  des  plus  satisfaisants.  C*est 
la  troisième  fois  que  M.  Guyon  a  pratiqué  l'amputation  de  la^jambeen 
taillant  un  lambeau  externe,  et  trois  fois  le  succès  n'a  rien  laissé  k  désirer, 

M.  LÉON  Lefort.  L'opération  pratiquée  par  M.  Guyon  lui  a  donné 
un  très-beau  résultat;  le  moignon  est  régulier,  bien  matelassé  de 
masses  musculaires,  et  par  conséquent  dans  d'excellentes  conditions 
pour  l'application  facile  d'un  appareil  prolbétique  ;  cependant  1« 
malade  qu'il  nous  présente,  loin  de  nous  montrer  les  avantages  da 
l'appareil  de  M.  de  Beaufort,  nous  eo  montre  au  contraire  les  îdcod- 
vénients.  Ainsi,  le  point  d'appui  est  pris  dans  cet  appareil  sur  la  8uc<v 
face,  sur  les  saillies  de  la  cuisse  et  du  genou  et  non  sur  l'iscbioB* 
Qu'est-il  arrivé?  Le  malade  a  placé  un  gros  coussin  en  avant  de  La 
crête  tibiale,  lî  a  fait  subir  au  manchon  de  cuir  un  mouvement  dt 
bascule,  et  il  marche  aujourd'hui  en  s' appuyant  surtout  sur  le  genou 
demi-Ûéchi.  Quelle  solidité  y  a-t-il  dans  ces  deux  attelles  de  bois, 
articulées  par  cette  plaque  de  tôle  grossièrement  rivée?  L'appareil  est 
détestable  et  qui,  plus  est,  dangereux.  On  a  parlé  du  mérite  et  de  U 
nouveauté  de  ce  pied,  dont  la  plante  est  convexe;  d'abord  tous  les 
pieds  articulés  au  niveau  de  l'interligne  du  métatarse  et  des  pha- 
langes deviennent,  dàDS  la  flexion,  de  véritables  pieds  convexes;  el 
en  second  lieu,  il  n'y  a  encore  là  rien  dont  M.  de  Beaufort  puisse 
réclamer  l'invention.  Il  y  a  dix  ans  que  M.  Ferdinand  Martin  a  /ait 
des  pieds  à  plante  convexe,  et  il  en  a  donné  le  dessin  dans  son  travail 
sur  la  prothèse  des  membres  inférieurs.  Je  n'ai  rien  dit  jusqu'à  pré* 
sent  des  appareils  de  M.  de  Beaufort;  il  m*iinportait  peu  qu'ils  fissent 
qu  non  l'admiration  des  gens  du  monde;  mais  aujourd'hui,  il  n'en  esi 
plus  de  même  :  une  circulaire  de  l'administration  des  hôpitaux  nous 
anoooce  que  la  jambe  artiâcielle  de  M.  de  Beaufort  est  la^  seule  qpi 
eera  fournie  à  nos  amputés,  sauf  circonstances  exceptionnelles.; 
â  est  temps  de  protester  dans  l'intérêt  des  malades  et  au  nom  def 
principes  de  la  pratique  chirurgicale  contre  la  faveur  ^'ob  accorde  i 
tort  à  cet  appareil.  • 
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II. TiLLAVi.  Je  ne  saurais  accepter  le  blâme  que  M.  Lefort  jette  sur 
les  appareils  protbétiqnes  de  M.  de  Beaufort.  Voici  un  malade  qui  se 
■nrl,  depuis  quinze  jours  seulement,  de  sa  jambe  ariificielle,  et  qui 
ip^rche  aisément.  Elle  n'est  pas  solide,  dit-on.  Je  demande  que  Tex- 
périence  prononce  sur  cette   question.   Mais  où   Tapprécialion  de 
M.  Lefort  me  parait  surtout  injuste  et  inacceptable,  c'est  à  propos  do 
la  main  artificielle.  Elle  est  incontestablement  supérieure  à  toutes 
celles  qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent  :  c'est,  comme  rai)pelle  son 
«ateor,  une  main  utile.  M.  de  Beaufort,  à  force  de  chercher,  est 
«rriré  à  trouver  la  combinaison   la  plus  simple  :  il  a  sacrifié  les 
iBouyemenls  accessoires  pour  le  mouvement  principal,  qui  est  celui  d*opw 
position  do  pobce.  Sa  main  artificielle  est  une  véritable  pince  à  deux 
branches,  dont  l'une,  représentée  par  les  quatre  doigts,  est  derai- 
Héchie  et  fixe,  tandis  que  l'autre,  représentée  par  le  pouce,  est  mobile, 
et  s*oppose  librement  à  la  première.  Je  maintiens  que  c*est  là  une 
idée  très-ingénieuse  et  qui  appartient  en  propre  à  Tauleur.  ir  n'a  pas 
eu  la  prétention  de  faire  des  appareils  de  luxe,  mais  bien  des  appareils 
«tîles  et  de  nombreuses  observations  ont  démontre  qu'il  avait  réussi. 
On  objecte  qu'il  n'est  pas  possible  de  lever,  avec  cette  main,  de 
pesants  fardeaux  ;  mais  avec  quelle  main  artificielle  le  peut-on  faire? 
fi  5  a,  pour  cela,  le  crochet  adapté  au  moignon.  Il  ne  faut  demander 
4aa  bras  artificiel  que  ce  qu'il  peut  donner,  c'est-à-dire  rap|)réhen- 
•ion  des  objets  légers  qui  servent  à  chaque  instant  dans  les  besoins 
ardinaîres  de  la  vie;  or  je  déclare  que,  sous  le  rapport  de  Tutililé,  de 
la  légèreté  et  de  la  modicité  du  prix,  la  main  artificielle  de  M.  de  Beau- 
fi>rt  J'emporte  sur  toutes  les  autres. 

M.  LÉON  Lefort.  Le  bras  artificiel  de  M.  de  Beaufort  a,  sur  la 
jambe  artificielle,  l'avantage  de  rendre  des  services  dans  plusieurs 
drcoostanees;  lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  de  militaires  pensionnés 
d  retraités,  d'employés  ou  de  garçons  de  bureau  de  ministères  ou  de 
grandes  administrations;  mais  pour  nos  ouvriers  qui  doivent  vivre  en 
traTaillaot,  il  leur  faut,  avant  tout,  un  membre  solide.  J'ai  fait 
renouveler  au  bureau  central  l'appareil  d'un  malheureux  privé  des 
deux  mains.  Quel  métier  fait  cet  homme  avec  ses  avant-bras  fabri- 
^oés  par  Gharrière?  Il  est  terrassier  de  la  ville  de  Paris.  Nous  avons 
tons  TU  un  homme  conduisant,  avec  le  crochet  qui  terminait  son 
appareil,  les  chevaux  de  renfort  pour  les  omnibus  remontant  le  bou- 
irrani  de  Sébastopol.  La  main  artificielle  de  M.  de  Beaufort  n'a 
d'autre  force  que  celle  du  ressort  qui  agit  sur  le  pouce;  c'est  un 
appareil  bon,  je  le  reconnais,  pour  ceux  qui  n'ont  besoin  que  de  peu 
de  force  et  de  travail  ;  mais  le  principe  du  mouvement  n'appartient 
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pas  davantage  à  M.  de  Beaufort;  il  appartient  à  Yan  Petersen  c[ui,  en 
1845»  présenta  son  bras  artiûciel  à  rAcadémie  des*  sciences,  et 
principe  a  été,  avant  M.  de  Beaufort,  appliqué  et  étendu  dans 
applications  par  MM.  Gharrière,  Béchard,  Mathieu,  etc.  , 

En  résumé,  pour  ce  qui  concerne  la  jambe  artificielle,  le  seul  bon 
appareil  pour  nos  malades  pauvres  est  toujours  le  pilon,  ou,  si  Ton 
Teut  conserver  la  mobilité  des  articulations  et  masquer  la  mutilatioD, 
les  seuls  points  d*appui  solides  sont  le  genou  fléchi  ou  l'ischion.         • 

M.  Làrret.  Je  me  rallie  à  l'opinion  de  M.  Tlliaux.  Si  la  main  arti-* 
ficielle  ne  peut  suffire  pour  les  mouvements  de  force,  elle  permet  les 
mouvements  délicats.  Je  crois  que  l'idée  généralisée  du  pied  à  base 
eonvexe  appartient  à  M.  de  Beaufort.  Je  suis  moins  disposé  à  défendre 
l'appareil  de  la  jambe  construit  par  cet  inventeur. 

PRÉSENTATION  D* APPAREIL. 

M.  FicHOT,  fabricant  d'appareils  orthopédiques,  soumet  à  l'examen 
de  la  Société  une  jambe  artificielle  de  son  invention: 

Cette  jambe  est  très-solide  et  revient  à  un  prix  relativement  peu 
élevé.  Les  montants  sont  en  acier,  la  garniture  du  cuissard  en  peau 
forte,  le  mollet  en  cuir  durci.  On  a  ménagé  un  point  d'appui  au  niveau 

de  rischion.'Le  pied,  d'une  seule  pièce,  en  bois 
léger  (en  bois  de  tilleul,  par  exemple),  est  aiv 
liculé  avec  la  jambe. 

L'articulation  du  genou  a  lieu  à  l'aide  d'un 
boulon  très- fort  et  rivé.  Il  existe  en  avant  un 
point  d'arréLt,  afin  que  la  flexion  du  membre  ne 
puisse  être  exagérée.  Le  mollet,  en  cuir  durci, 
descend  jusqu'à  l'articulation  du  pied.  Les 
montants  en  acier  sont  réunis  à  la  partie  infè» 
rieure  de  la  jambe  par  deux  traverses  fortement 
rivées.  Quant  au  pied,  il  est  fixé  solidement  è 
la  jambe  au  moyen  d'un  boulon  qui  le  traverse 
de  part  en  part,  ainsi  que  les  deux  montants 
en  acier. 
Au  niveau  du  pied,  deux  ressorts  en  caoot» 
éhouc  placés  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  vont  se  réunir  aux 
traverses  de  la  jambe  et  donnent  lieu  à  un  tirage  continu  lorsque  le 
pied  est  en  mouvement,  ce  qui  contribue  à  donner  à  celui-ci  l'aspect 
d'un  pied  naturel. 

L'amputé  que  présente  M.  Fichot  porte  cet  appareil  depuis  quelqi 
jours.  Il  marche  fiicilement. 
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PRÉSENTATION  DE  PIECE. 

M.  Marjolin  présente  la  pièce  suivante  : 

C^B^réBC  spoBtaBée  des  extrémités  Inférieures,  ehez  um 
mmWmmt  ée  IM  mois*  ayaat  une  eommunleation  eonfl^niale 
H  la  base  des  deax  Teatrleiiles  dn  eœnr. 

V.  Marjolin.  Les  cas  de  gangrène  spontanée  de  ce  genre  ne  sont 
pas  communs  dans  la  science,  ils  appartiennent  à  cette  variété  dite 
lénile  décrite  aussi  par  Jeanroy  sous  le  nom  de  gangrène  des  gens 
riches  ;  affection  le  plus  habituellement  due  à  une  gène  dans  la  circu- 
lation. Dans  Touvrage  de  MM.  Rilliet  etBarthez,  édition  de  1853,  il 
B*y  en  a  que  six  cas  de  mentionnés.  Ces  six  enfants  avaient  de  3  à 
i  ans  et  demi,  et  presque  tous  ont  succombé  plus  ou  moins  rapidement. 

Chez  ce  petit  malade,  nous  n'avons  pas  été  témoins  du  début  de 
raffection  ;  nous  ne  l'avons  vu  que  peu  de  jours,  et  je  ne  saurais 
inieirz  faire  que  donner  Tobservation  telle  qu'elle  a  été  recueillie  avec 
beaucoup  de  soin  par  M.  Chaume,  interne  du  service. 

Les  parents  sont  jeunes  et  ont  un  autre  enfant  qui  se  porte  bien, 
mais  le  père  est  atteint  depuis  trois  ans  d'une  bronchite  chronique;  de 
ph»,  leur  logement  est  insalubre,  et  déjà  un  médecin  leur  a  consejllé 
de\e  qnîllcr. 

13  mars  1S68.  —  L'enfant  qu'on  nous  présente  est  âgé  de  2  ans, 
petit,  maigre,  chétif  :  il  n'a  pas  été  vacciné.  A  l'âge  de  5  mois,  il  a 
eu  dans  l'aisselle  droite  un  petit  abcès  qui  suppure  encore,  il  a  eu 
également  quelques  croûtes  dans  les  cheveux,  aujourd'hui  disparues. 
Malgré  un  bon  appétit,  il  a  toujours  été  maigre  et  maladif;  sa  mère, 
qui  Ta  nourri,  nous  fait  remarquer  que,  presque  dès  sa  naissance,  il 
fot  pris  d'une  toux  qui  n'a  jamais  cessé. 

Il  y  a  trois  semaines  environ,  on  remarqua,  sous  l'ongle  du  gros 
orteil  gauche,  des  marbrures  violacées  bientôt  suivies  de  taches  noires 
qui  se  sont  successivement  étendues  à  tous  les  orteils,  à  la  face  plan- 
aire, au  bord  externe  du  pied  et  au  talon.  Trois  jours  après,  le  pied 
droit  devenait  également  malade,  et  de  ce  côté  la  maladie  a  exacte- 
ment suivi  la  même  marche;  toujours  les  taches  noires  étaient  pré- 
cédées de  marbrures  violacées. 

Aujourd'hui,  on  voit  :  rougeur  violette  des  deux  extrémités  infé- 
ikores  s'étendant  depuis  les  orteils  jusqu'au  dessus  des  malléoles,  et 
tdà  au  même  niveau  des  deux  côtés.  Les  talons  et  les  orteils  sont 
loir»,  comme  cornés  et  momifiés.  Toutes  ces  parties  sont  froides  ;  la 
Mosfbilité  est  nulle  sur  les  parties  noires,  douteuse  sur  les  parties 
'Voges  et  très -Tire  à  la  limité  de  la  rougeur. 
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La  maladie  semble  devoir  s'arrêter  au-dessus  des  malléoles,  car, 
depuis  huit  jours,  la  rougeur  ne  monte  plus.  Depuis  cette  époque, 
également,  rcnfant  semble  être  moins  mal.  La  mère  assure  qu'il  a 
moins  de  fièvre,  qu'il  tousse  moins  et  qu'il  mange  mieux. 

En  ce  moment  la  toux  est  continue,  la  peau  chaude,  le  pouls  fté- 
quent,  mais  très-petit;  le  pouls  i»adial  est  à  peine  sensible,  l'artère 
fémorale  elle-même  bat  faiblement,  et  cependant  les  mouvtnents  da 
cœur  sont  tumultueux  et  ses  bruits  s'entendent  dans  toute  la  poitrine; 
on  peut  saisir  un  bruit  de  soufûe,  mais  il  est  Impossible  de  lui  assllb 
gner  un  siège. 

Pouls,  130;  température  de  Taisselle,  38;  du  rectum,  39.  En  arrière 
du  thorax,  submatité.  On  entend  des  râles  sous-crépitants  à  la  base 
des  deux  poumons. 

14  mars.  On  constate  les  mêmes  symptômes.  Gataplasfies  saupou- 
drés de  quinquina  et  de  charbon. 

Pouls,  140;  75  respirations  par  minute.  Une  raie  de  nitrate  d'argent 
est  faite  sur  les  limites  de  la  rougeur  pour  permettre  de  constater  lea 
progrès  de  la  maladie. 

15  mars,  malin.  —  La  raie  est  dépassée  de  1  millimètre;  on  voit 
quelques  phlyctères  qui  paraissent  causées  par  le  cataplasme.  Oa 
constate  un  peu  de  diarrhée  et  un  commencement  de  cyanose. 

Pouls,  144;  respiration,  84.  Les  urines  ne  présentent  ni  sucre,  ni 
albumine. 

Soir.  — Température  de  l'aisselle,  37;  du  rectum,  39.  L'oppression^ 
et  la  cyanose  s'accusent  de  plus  en  plus.  L'enfant  meurt  le  soir,  à 
neuf  heures. 

Autopsie,  —  L'enfant  a  70  centimètres  de  long;  il  est  très-peu 
développé,  ses  membres  inférieurs  sont  surtout  très-grêles. 

On  ouvre  avec  précaution  la  cavité  thoracique,  et  tout  d'abord  on 
est  frappé  du  volume  considérable  du  cœur.  U  n'existe  aucune  adhé- 
rence, soit  entre  les  plèvres  et  le  poumon,  soit  entre  le  cœur  et  le 
péricarde.  Le  cœur  est  globuleux,  le  sillon  qui  occupe  à  l'état  normal 
sa  face  antérieure  est  peu  accusé,  et  au  lieu  de  se  diriger  vers  la 
pointe,  il  va  se  terminer  vers  le  milieu  du  bord  droit,  ce  qui  indique 
déjà  que  l'hypertrophie  de  l'organe  porte  principalement  sur  le  ven-^  0 
tricule  gauche.  En  effet,  ce  ventricule,  ouvert,  offre  des  parois  épaisses . 
d'un  centimètre  environ;  sa  capacité  dépasse  de  trois  ou  quatre  fois 
celle  du  ventricule  droit.  La  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche  esl^ 
très-développée  :  les  colonnes  de  premier  et  deuxième  ordres  sont  for* 
tement  accusées,  mais  toute  l'attention  se  porte  sur  la  paroi  intermi^  T 
de  ce  ventricule,  où  l'on  toit  un  orifice  de  communication  avec  1^  ^ 


^ 
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▼entricule  droit.  11  est  triangulaire,  long  de  15  millimètres  et  large 
de  3;  ses  bords  sont  arrondis  et  ne  présentent  pas  Taspect  réticulé 
que  l'on  voit  sur  tout  le  reste  de  la  surface  interne  du  ventricule 
gauche.  Us  sont  formés  de  deux  lames  de  substance  muscu- 
laire qui,  au  lieu  de  s'appliquer  exactement,  se  sont  croisées  oblique-* 
meDt,  de  manière  à  laisser  un  espace  vide. 

Le  rentricule  droit  n'offre  rien  qui  né  soit  normal^  si  ce  n'est  Forî- 
fioe  de  communication  avec  le  ventricule  opposé  ;  sa  disposition  est  la 
même. 

Dans  les  deux  ventricules,  l'endocarde  est  blanc,  épaissi,  surtout  au 
Toisinage  des  orifices  et  des  valvules. 

Les  oreillettes  ont  leurs  parois  et  leur  volume  ordinaires.  Rien  de 
remarquable  sur  les  orifices  artériels.  Les  artères  aorte  et  pulmonaire 
auÎTeot  leur  trajet  habituel;  leurs  parois  ne  présentent  aucune  lésion. 
On  a  suivi  soigneusement  Taorte  dans  tout  son  trajet,  et  les  artères 
du  membre  inférieur,  depuis  la  bifurcation  de  l'aorte  jusqu'aux  par- 
ties mortifiées,  sans  trouver  aucune  cause  de  gangrène. 

Les  deux  poumons  sont  entiers,  durs,  peu  aérés.  La  coupe  en  est 
rouge  foncé;  ils  crépitent  cependant  et  peuvent  surnager.  Il  y  a  là  une 
congestion  passive,  symptomatique,  d'une  circulation  difficile.  L'arbre 
aérien  est  intact.  Le  sommet  du  poumon,  le  droit  en  particulier,  offre 
de  petits  tubercules  isolés,  dont  quelques-uns  sont  remplacés  par  de 
la  matière  puri forme. 
Le  foie,  les  reins,  sont  volumineux  et  fortement  congestionnés. 

Parties  mortifiées.  —  Une  coupe  verticale,  pratiquée  sur  le  pied, 
nous  fait  voir  que  les  téguments  seuls  sont  entièrement  mortifiés. 
En  effet,  les  cartilages,  les  os,  les  muscles  du  tarse  et  du  métatarse 
sont  à  peu  près  sains.  Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  des  orteils  : 
le  gros  orteil,  surtout,  est  dur  comme  de  la  corne,  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  durs  et  noirs;  les  cartilages  qui 
séparent  les  deux  phalanges  sont  gris;  l'articulation  qu'ils  forment 
est  sèche.  On  peut  suivre,  d'avant  en  arrière,  sur  cette  coupe,  les 
progrès  de  la  mortification.  Ainsi,  tandis  que  la  phalange  onguéale 
est  complètement  mortifiée,  la  phalange  métatarsienne  ne  Test 
que  dans  sa  partie  antérieure,  tandis  que  les  cartilages  de  l'ar- 
ticulation phalangienne  sont  gris&tres  et  secs,  ceux  de  l'articu- 
lation métatarso-phalangicnnc  sont  moins  foncés  et  encore  humides, 
et,  plus  en  arrière,  le  premier  métatarsien  est  à  peine  décoloré. 
L'examen  histologique  des  vaisseaux,  muscles,  etc.,  n'a  pas  été  fait« 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  y  D'  Léon  Labbé. 
2*  série.  —  TOME  IK.  12 
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SikHCR  DU  25  MAKS  1868 
Presldenea    de    M.   L.EGOUE$T 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  la  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Note  sur  les  polypes  fibreux  de  r utérus,  —  Note  sur  la  môle 
hffdatoide,  par  M.  Ancelet,  membre  correspondant. 

—  Quatre  brochures  :  Sur  un  cas  de  trépanation  du  crâne;  sur  les 
mtUadies  dominantes  à  Vrbin;  sur  un  casd'anévrisme  traité  par  la  liga- 
ture; sur  les  kystes  de  l'ovaire  et  l'ovariolomie,  par  le  docteur  Santo- 
padre,  chirurgien  à  Urbioo. 

—  Rapport  sur  l'amputation  de  la  hanche  dans  la  chirurgie  militaire 
par  George  Â.  Otis;  Washington,  1867. 

—  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Burcq  relative  à  un  esthésiomèlre 
décrit  et  présenté  à  l'Académie  en  1856. 

—  Une  lettre  de  remercimeuts  de  M.  Mazzoni,  récemment  élu 
membre  correspondant. 

COMMUNICATIONS. 

M.  Panas  communique  l'observation  suivante  : 

tFwmeiure  du  erAne.  —  Compres&ion  eérébrale.  —  Contusion 
par  coiitre*eoap*  —  Mort  en  donaEe  heures. 

Homme,  pharmacien,  &gé  de  35  ans.  Le  30  août  1863,  au  soir, 
étant  ivre,  il  tombe  de  sa  hauteur  sur  le  pavé  au  milieu  de  la  cbaus- 
aée.  Perle  immédiate  de  connaissance.  11  est  relevé  et  apporté,  à 
onze  heures  du  soir,  à  l'hôpital,  où  l'interne,  M,  Saurel,  constate 
l'abolition  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire  avec 
résolution  générale,  coma  profond,  respiration  stertoreuse  et  lente, 
pouls  ralenti  à  48,  faible.  Refroidissement  de  tout  le  corps,  écou- 
lement sanguin  peu  abondant  par  l'oreille  droite.  Potion  avec 
6  grammes  d'acétate  d'ammoniaque.  Au  moment  d'expirer,  la  peau, 
livide  partout,  offre  une  chaleur  brûlante.  Pupilles  largement  dilatées. 
.Cornées  insensibles,  battements  du  cœur  accélérés  et  faibles.  Inspira* 
lion  toutes  les  deux  minutes.  Bientôt  arrêt  du  cœiu*,  refroidissement 
subit  et  mort  à  dix  heures  du  matin. 
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Aotopsîe  le  l^^  septembre,  vingt- qoatre  beures  après  la  mort.  — 
Téguments  du  eràde  intacts,  pas  d'épancbement  sous-cutanë.  On  sd« 
la  calotte  cr&ntenne  circutairement  et  on  l'enlève,  ce  qui  permet  dt 
constater 'une  fracture  de  Fécaille  temporale  avec  décollement  de  Ja 
dure-mère  dans  toute  l'étendue  du  plan  latéral  droit  du  crâne.  Tout 
cet  espace  est  rempli  par  un  caillot  noir,  dense,  ayant  la  forme  d'une 
brioche,  c'est-à-dire  un  côté  convexe  en  rapport  avec  les  os  du  crâne, 
et  un  côté  aplati  reposant  sur  la  dure-mère  décollée.  Extrait  de  sa 
place,  il  pèse  140  grammes.  Toute  la  portion  temporale  de  Thémia* 
phère  est  tellement  aplatie,  qu'au»  lieu  d'être  convexe,  elle  offre  une 
surface  plane  taillée  à  ptc  avec  un  bord  ou  circonférence  tranchante, 
eoLaetement  comoie  si  Ton  avait  enlevé  un  segment  du  sphéroïde 
cérébral. 

La  source   de  cet  écoitlement  est  Tartère   temporale  moyenne, 
qui  est  ouverte.  Le  cerveau  extrait,  et  les  os  débarrassés  de  la  dure*^ 
mère,  on  constate  à  ia  partie  supérieure  de  la  fosse  temporale,  vers 
k  milieu  de  la  suture  écailleuse,  une  fracture  étoilée  avec  quatre  pro- 
longements, un  supérieur  et  un  autre  antérieur  ayant  chacun  de 
3  à  4  centimètres  de  long,  et  deux  fêlures  inférieures.  De  ces  der- 
nières, l'une,  postérieure,  coupe  en  long  la  face  antérieure  du  roche^ 
"par  son  milieu  et  aboutit  au  trou  déchiré  antérieur;  Taulre,  plus 
mnlérieure,  parallèle  à  la  précédente,  sépare  le  rocher  de  la  portion 
écailleusedu  temporal,  passe  par  le  trou  sphéno-épineux  et  le  trou. 
àéetiré  antérieur,  détache  complètement  la  lame  carrée  que  9ur- 
moatent  les  apophyses  clinoïdes  postérieures,  et  aboutit  au  trou 
déchiré  antérieur  du  côté  opposé.  Ajoutons  que  des  esquilles  nom- 
breuses s*étaient  détachées  du  canal  carotidien,  et  qu'une  ou  deux 
petites  esquilles  étaient  comme  fichées  dans  les  parois  de  Tarière 
carotide  iaterne.  Outre  son  aplatissement,  le  cerveau  ne  présentait 
pas  de  lésions  à  droite,  tandis  qu'à  gauche,  sur  le  point  diamétrale- 
ment opposé,  c*est-à*dire  sur  la  face  inférieure  du  lobe  sphénoïdal 
gauche,  on  constatait  l'existence  d'un  épanchement  sanguin  coagulé, 
noir,  dans  l'espace  sous-arachnoïdien,  pouvant  peser  4  à  5  grammes, 
et  une  contusion  du  cerveau  caractérisée. par  différents  foyers  apoplec- 
tiques de  la  substance  grise  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  cent  sous 
environ,  ne  dépassant  pas  toutefois,  en  profondeur,  la  couche  grise. 
NuUe  autre  lésion  de  la  masse  encéphalique.  Ventricules  parfaitement 
vides.  Aucune  autre  lésion  viscérale. 

Méftxians.  La  compression  cérébrale  par  épanchement  sanguin 
traumatique  a  joqé,  comme  on  le  sait,  un  grand  rôle  dans  la  pra- 
tique du  trépan,  alors  qu'on  faisait  on- véritable  abus-  de  cette  opération^ 
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Malgaigne,  en  s'élevaot  contre  le  trépan,  se  fondait  non-seulement 
sur  Fexamen  des  faits  cliniques,  mais  aussi  sur  des  expériences  qui 
lui  avaient  appris  que,  pour  tuer  un  animal  par  des  injections  succes- 
Biyes  d'eau  dans  le  crâne,  il  fallait  employer  une  quantité  d'eau  telle, 
que  supposer  qu'une  ou  deux  cuillerées  de  sang  extravasé  à  la  sur- 
face du  cerveau  pouvaient  entraîner  chez  l'homme  la  morl  par  com- 
pression, ce  serait  une  véritable  absurdité,  et  c'est  pourtant  là  ce  qui 
a  été  fait  par  tous  les  auteurs  partisans  de  la  théorie  de  la  compres- 
sion, et  surtout  de  remploi  du  trépan  en  pareille  occurrence. 

Malgaigne  fait  une  seule  réserve  :  c'est  pour  le  cas  où  l'artère 
méningée  moyenne  se  trouve  ouverte,  et  cite  à  Tappui  une  obser- 
vation de  J.  Cloquet  où  la  mort  survient  de  cette  façon.  A  ce  point  de 
vue,  les  deux  faits  de  M.  Tillaux ,  auxquels  j'ajoute  celui  que  je 
viens  de  rapporter,  viennent  confirmer  l'exception  établie  par  Mal- 
gaigne. 

Quant  à  la  règle  elle-même,  j'ai  pensé  que  les  expériences  de  Mal- 
gaigne étaient  passibles  de  certaines  objections,  en  même  temps  qu'il 
y  avait  lieu  d'indiquer  certaines  conditions  spéciales  qui  rendent  la 
compression  plus  efficace. 

Malgaigne,  en  injectant  de  l'eau  pore  dans  le  crâne,  ne  pouvait  pas 
arriver  à  préciser  au  juste  la  quantité  qui  est  nécessaire  pour  amener 
les  signes  de  la  compression,  puisque  ce  liquide  est  repris  au  fur  et  à 
mesure  par  l'absorption  avec  une  très-grande  rapidité. 

Voici  quatre  expériences  faites  sur  des  chiens,  où  j'ai  injecté  trois 
fois  de  l'huile  (liquide  inabsorbable)  et  une  fois  du  sang  défibriué. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  a  fallu  employer,  en  effet,  une  plus  gran46 
quantité  de  liquide  pour  provoquer  des  accidents. 

1"»  ohierv.  {huilé).  Dwre-Vière. 

Kncéphde  pesant  99  grammes;  in^^^  j^   j^^^^^^.^ 

tion  de  5  grammes  d  huile;  dure-  * 

mère  intacte,  1/20** 


dans  la  stupeur. 


2«  ob$ert\  {hmk).  Arachnoïde. 

Capacité  crânienne 184  \ 

Inject 40  gouttes.  ]  **«°^^  ^«  troisième  jour, 

-Une  heure  après.    30      -  (      60  heures  après,  avec 

rrr*  I      des  traces  de  ménin- 

70  I       . 

Dure-mère  ouverte. ]     ^ 
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3*  observ. 


lojection  de  34  grammes  de  sang  de  bœuf  déÛbriné,  en  deux  reprises 
dans  Tespace  d'une  heure  et  demie;  mort  dans  la  soirée.  La  Capa- 
cité crânienne  est  éyaluée  à  68  grammes  de  sang.  Dure-mère 
intacte. 

4*  obterv.  {huilé).  Perforation  de  la  dure-mèrè.  Arachnoïde. 


Accidents  fé- 
briles, fris-  f  Mort  le  trol- 


it  injection 40  gouttes. 

!•       —  30      -- 

4.       I    le  lendemain.  2?     I       ]      '""^ \     sièmejour. 

Dore-mère  oarerte ^ 

Conclusions. 

BmU  sons  arachnoïde.  —  Obs.  2  et  4,  mort  lente; 

Mwde  sons  les  os.  —  Obs.  i,  mort  le  lendemain  avec  5  grammes; 

Soëq  sons  les  os.  34  sur  68,  ;=s  1/2  de  la  capacité. 

\3iie  qaesiion  plus  importante  que  Ja  nature  du  liquide,  c'est  celle 
da  liCQ  de  rmjection.  U  est  en  effet  évident  que,  lorsqu'on  injecte  du 
jîqaîde,  supposons  du  sang,  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  non  seu- 
kment  le  liquide  est  repris  plbs  vite  par  absorption,  grâce  à  l'étendue 
de  la  surface  absorbante,  mais  que,  de  plus,  exerçant  une  compres- 
sion uniforme  sur  tout  l'encéphale,  l'organe  n'éprouve  pas  les  troubles 
qui  dérivent  d'une  forte  compression  exercée  sur  un  point  limité  du 
ceatre  encéphalique.  En  effet,  Messieurs,  dans  les  seuls  cas  où  la  com- 
pression cérébrale  est  évidente  pour  tout  le  monde  comme  ceux  de 
J.  Goquet,  de  M.  Tillaux  et  le  mien,  nous  voyons  le  sang  en  grande 
quantité  s'amasser  non  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  mais  entre  les 
06  et  la  dure-mère  décollés,  au  point  d'aplatir  Thémisphère  cérébral 
eorrespondant. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  prouvent  aussi  ce  fait,  que  lorsque 
fiojecttoa  est  pratiquée  entre  la  dure-mère  et  les  oSw  on  détermine 
plus  tôt  des  accidents,  et  que  la  mort  est  plus  rapide  que  lorsque  le 
liquide  est  injecté  dans  la  cavité  arachnoïdienne. 

Je  ne  prétends  pas,  Messieurs,  avec  le  petit  nombre  d'expérience 
que  je  vous  apporte,  trancher  en  dernier  ressort  une  question  complexe 
de  pathologie  cooime  l'est  celle  de  la  compression  cérébrale,  mais  j'ai 
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cru  faire  chose  utile  en  cherchant  à  compléter  ce  qui  a  été  dit  par  Mal- 
gaigue  à  cet  égard,  et  en  montrant  aux  futurs  expérimentateurs  la 
▼oie  dans  laquelle  ils  doivent,  je  crois,  persévérer. 

M.  Labbé.  J'ai  actuellement,  dans  mon  service,  un  homme  qui 
office  un  exemple  très-évident  de  lésion  cérébrale  traumatique  par 
contre-coup.  Cet  individu  a  reçu,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  un 
cou]^  très-violent  sur  le  pariétal  du  côté  droit,  il  est  survenu  une 
hémiplégie  du  même  côté.  Dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  que  l'on 
nous  a  cités,  la  contusion  cérébrale  a  vraisemblablement  eu  lieu  dans 
le  point  diamétralement  opposé  à  celui  qui  a  reçu  le  choc. 

Chez  cet  homme,  on  peut  observe^  une  des  suites  éloignées  et  asseï 
rares  des  lésions  traumatiques  de  l'encéphale,  je  veux  parler  dei 
accès  d*épilepsie. 

BI.  Trélat.  Les  lésions  cérébrales  par  contre-coup  ne  sont  pas 
très-rares;  on  peut  même  dire  qu^  ces  faits  sont  assez  communs. 

M.  Pbrrin.  Les  observations  de  M.  Panas  confirment  ce  que  j'ai  dit 
bien  des  fois  en  ce  qui  concerne  le  contre-coup  dans  la  masse  encé- 
phalique. Le  mécanisme  du  contre-coup  dans  la  production  des  lésions 
cérébrales  est  aussi  rigoureux  que  celui  des  fractures  par  contre-eout> 
telles  qu'on  les  décrivait  au  siècle  dernier. 

M.  Trélat.  Il  s'agirait  de  prouver  que  les  vraies  fractures  par 
eonire-coup  sont  fréquentes. 

M.  Perrin.  Bn  dehors  des  vues  théoriques,  il  me  paraît  certain  ({oè 
ces  faits  sont  réels,  cliniquement  pariant. 

M.  Chassaignac.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  croit  à  utt 
contre- coup,  et  l'on  commet  une  erreur,  parce  qu'il  y  a  eu  véritable* 
ment  deux  coups  donnés  en  même  temps.  Très-souvent,  il  arrive  que 
la  tôle,  recevant  un  choc  très-violent,  est  en  même  temps  portée 
contre  un  plan  résistant  et  reçoit  un  second  coup  dans  le  point 
diamétralement  opposé.  G*est  là  un  cas  de  lésion  double  par  choe 
direct, 

déclaration  de  vacance  d'une  place  dk  vkvbse  tmrLAmB. 

M.  LE  PsÉstoBNT  déclsre  vacante  une  place  de  membre  titulaire  et 
rappelle  aux  candidats  1  cette  plaee,  qu'à  chaque  nouvelle  déclara* 
lion  de  vacance,  ils  doivent  faire  un  nouvel  acte  de  candidature.  ?ffs 
négligeaient  de  remplir  cette  formalité,  ils  ner  pourfaient  figurer  sot 
la  liste  de  candidature. 


95  — 


LBCTUEE. 


M.  Baillt,  candidat  à  la  place  de  membre  titulaire,  lit  un  mémoire 
ïïjMDl  pour  titre  :  Mémoire  sur  la  rotation  arùficklle  du  fœtus  dans  les 
fosiUims  occipitO'postériewres. 

L'examen  de  ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
es  Mil.  Tamier,  Depaul,  Guéniot. 

COMMUNICATIONS. 

M.  Pakâs  communique  Tobservation  suivante  : 

ObserTmtloH  die  fraeton^  du  bassin. 

Tous  connaissez  la  double  fracture  verticale  du  bassin  décrfte  par 
HaJgaîgiie,  fracture  qui,  ayant  pour  effet  de  permettre  l'ascension  du 
fragmeat  détaché  et  avec  lui  de  tout  le  membre  inférieur,  a  pu  donner 
pirfots  le  change  et  làire  croire  à  Texistence  d'une  luxation  du 
WBlire  pelvien,  au  détriment  de  la  fracture  du  bassin  qui  restait 
Bèeonoue.  Ici,  Messieurs,  il  s*agit  de  ce  genre  de  fracture  diagnos- 
liqaée  pendant  la  vie  et  avec  cette  particularité  qu'elle  existe  des 
dâix  côtés,  en  sorte  que  nous  avons  affaire  à  une  quadruple  fracture 
venkale  du  bassin.  Ajoutons  qu'une  cinquième  fracture  séparait  la 
qoathème  pièce  du  saclrum  d'avec  la  cinquième;  en  même  temps 
qa'il  y  avait  une  rupture  de  la  vessie,  sur  laquelle  je  reviendrai  après 
avoir  parlé  de  la  fracture. 

Le  sujet  était  un  hompie  de  35  ans,  charretier,  qui,  conduisant  sa 
charrette  assis  sur  son  cheval,  se  laissa  choir,  et  la  roue  lui  passa  en 
travers  sur  le  bassin,  en  décrivant  d'arrière  en  avant  une  demi- 
circonférence  entière  sur  la  moitié  droite  du  bassin.  Cet  homme,  qui 
était  du  reste  à  moitié  ivre,  fut  relevé  et  conduit  de  suite  à  l'hôpital, 
où  il  expira  trente-six  heures  après  son  entrée,  dans  l'étut  suivant  : 

Faciès  pâle,  hippocralique;  extrémités  froides;  pouls  accéléré,  130, 
presque  imperceptible.  Plaintes  continuelles,  agitation,  langue  sèche. 
Ni  selles,  ni  urines.  Larges  ecchymoses  sur  l'abdomen,  le  bassin  et 
les  fesses,  surtout  à  droite.  Ventre  extrêmement  ballonné,  dou- 
loureux et  sonore  à  la  percussion  sur  tous  les  points  de  son  étendue. 
Vomissements  bilieux.  En  pressant  latéralement  sur  les  deux  crêtes 
Hâ^tfmm.  à  la  fois,  on  perçoit  upe  crépitation  évidente  à  droite,  mais 
M»  à  gauche.  Du  reste,  aucune  déformation  appréciable  du  pelvis. 
LiCs  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  membre  inférieur  droit 
provoquent  aaati  la  crépitation  du  même  côté.  On  s'assure,  du  reste. 
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ainsi,  que  les  fémurs  sont  en  place  et  ne  présentent  aucune 
solution  de  continuité  ni  au  corps,  ni  au  col.  Le  cathétérisme  n'a 
pas  amené  une  seule  goutte  d'urine,  et  le  m&lade  n'a  pas  uriné  pen- 
dant tout  son  séjour  à  rhèpital. 

Yoici  maintenant  ce  que  nous  a  révélé  Tautopsie. 

A  droite^  il  y  a  deux  fractures  :  une  post^ieure  Tcrticale,  com- 
mence à  2  centimètres  de  Tépine  iliaque  postérieure,  se  dirige  en  bas 
vers  le  sommet  de  la  grande  échancrure  sciatique  et  aboutit  dans  la 
symphyse  sacro-iliaque  postérieure  qui  se  trouve  ainsi  diastasée 
dans  son  quart  inférieur.  La  deuxième  fracture  droite  est  antérieure, 
elle  siège  près  de  la  symphyse  pubienne,  divisant  le  pubis  au 
niveau  de  ces  branches  horizontale  et  descendante  sur  le  côté  interne 
du  trou  ovale. 

A  gauchôy  les  deux  fractures  sont  plus  postérieures  qu'à  droite; 
ainsi  la  fracture  pubienne  divise  les  deux  branches  de  l'os  vers  le 
côté  externe  du  trou  sous-pubien  et  la  fracture  iliaque  intéresse  en 
haut  la  base  du  sacrum  pour  se  diriger  ensuite  au  bas  de  la  sym*. 
physe  sacro-iliaque  gauche  et  le  sommet  de  la  grande  échancrure 
sciatique. 

Une  grande  quantité  de  sang  infiltrait  le  tissu  cellulaire  sous* 
péritonéal,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

La  vessie  était  rompue,  et  la  perforation  qui  occupait  le  haut  de  la 
face  postérieure  ou  péritonéale  de  l'organe  pris  de  son  sommet,  avait 
l'étendue  d'une  pièce  de  deux  francs.  Dans  la  vessie,  il  n'y  avait 
ni  urine  ni  sang,  pas  plus  que  dans  la  cavité  péritonéale,  dont  les 
parois  étaient  lisses  et  dépourvues  de  fausses  membranes. 

Il  est  certain,  d'après  la  disposition  des  fragments,  qui  n'étaient 
pas  pour  ainsi  dire  déplacés  du  côté  du  bassin,  que  la  perfo- 
ration vésicale  ne  peut  être  expliquée  par  un  traumatisme  qu'aurait 
produit  un  fragment  osseux. 

Reste  l'hypothèse  de  la  rupture  par  éclatement  du  réservoir  urinahre 
en  supposant  la  vessie  pleine  d'urine  et  serrée  de  toutes  parts  par 
suite  de  l'aplatissement  de  l'hypogastre  par  la  roue.  Ce  mécanisme 
ine  parait  le  plus  probable,  mais,  dans  ce  cas,  il  faut  admettre  que 
l'urine  épanchée  dans  le  péritoine  a  dû  se  résorber  pendant  la  vie 
sans  déterminer  la  production  de  fausses  membranes,  ce  qui  ne  manque 
pas  que  d'étonner  un  peu. 

Pour  ce  qui  est  de  Yanwrie  qui  a  existé  pendant  tout  le  temps  que 
le  malade  a  survécu,  elle  peut  s'expliquer  par  le  mauvais- état  général 
qui  faisait  de  lui  presque  un  cadavre. 

M.  LAaRET.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Panas,  n'existait-ii  pas  ei| 


même  temps  que  la  fracture  uDe  disjonction,  même  partielle,  des 
fympb yses,  toit  saero-iliaqaes,  soft  pubiennes? 

M.  Panas.  A  gauche,  il  n'existait  aucune  disjonction  an  niveau  de 
la  symphyse  sacro-iliaque.  A  droite,  la  fï*aclure  tombait  dans  la 
sjmi^yse,  et  il  y  avait  disjonction  de  la  partie  inférieure  de  celte 
dernière,  mais  pas  d'éeartement. 

H.  Chassaignag.  m.  Panas  a4-il  pu  avoir  quelques  détails  sur 
rétat  dans  lequel  était  la  vessie  avant  Taccident?  Dans  la  plu- 
part des  cas,  pour  que  la  mptore  ait  lieu,  il  faut  que  la  vessie  soit 
ditteodue. 

M.  Panas.  Le  malade  était  ivre  lorsqu'il  a  été  transporté  à  Thô- 
jiital,  et  je  pense  que  la  vessie  était  alors  distendue  par  Furine. 
Lorsque  j'ai  examiné  ce  blessé,  le  ventre  était  distendu;  j'ai  pra- 
tiqué le  cathétérisme ,  et  je  n*ai  pas  fait  sortir  une  seule  goutte 
d'urioe. 

M.  Dbpahl.  Quelle  est  l'explication  que  propose  M.  Panas  pour 
rendre  compte  de  la  production  de  cette  fracture?  Cet  homme  était 
couché;  une  voilure  lui  a  passé  sur  le  corps,  et  la  ceinture  repré- 
sentée par  le  bassin,  fortement  pressée,  a  éclaté  en  deux  points.  C'est 
là  le  seul  mécanisme  auquel  on  puisse  >8onger,  et  j*ajoute  que  c'est 
d'après  ce  mécanisme  que  se  produisent  habituellement  ces  fractures. 

M.  Pati AS.  Je  n'ai  pas  voulu  dire  que  ce  fût  là  un  fait  exceptionnel. 
11  rentre  dans  la  règle;  mais  ces-  faits  sont  encore  assez  rares  pour 
qu'il  soit  bon  de  les  décrire. 

U.  Larret.  Des  fractures  du  bassin  qui  sont  communes  et  qu'il  uo 
faut  pas  oublier,  ce  sont  celles  qui  sont  dues  à  des  coups  de  feu. 

PRÉSENTATION  DE  Plk<:e. 

M.  Dbmarquay  présente  une  pièce  relative  à  une  blessure  de  1  ar- 
lère  intercostale  et  l'accompagne  de  la  note  suivante  : 

■lesnare   de   l'artère   intereosimle.   Héwiorrliagie.   Ifort(l), 

Le  3  mars  de  cette  année,  un  jeune  Polonais  âgé  de  26  ans  entrait 
dans  mon  service,  pour  se  faire  trailcr  d'un  vaste  abcès  situé  sur  la 
partie  fatéralg  gauche  de  la  poitrine.  L'origine  de  cet  abcès  remonte 
à  !863.  A  cette  époque,  ce  jeune  homme  servait  comme  volon- 
taire dans  rinsurrcctîon  polonaise.  Dans  une  rencontre,  il  a  reçu  des 

î.  Li  i-I'-c-c  csl  ûciîobce  au  m'isc-^  Diifîiyt.cn. 
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coups  de  crosse  de  fusil  daus  lu  région  tboracique  gauche»  violeuce 
qui  a  amené  une  fracture  de  côtes.  Il  lui  très-bien  remis  en  apparence 
des  accidents  graves  qu'il  avait  éprouvés  à  la  suite  de  ses  blessures, 
quoiqu'il  ait  conservé  une  déformation  de  la  poitrine  du  côté  gauche 
et  une  gène  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration.  Il  y  a  six  mois^ 
sa  santé  s'est  altérée,  et^bientôt  il  vit  paraître  un  abcès  sur  la  partie 
latérale  gauche  de  la  poitrine,  au  niveau  de  l'omoplate. 

Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  je  constatai  :  i''  l'abcès  que 
j'ai  signalé  plus  haut,  ayantje  volume  du  poing  et  de  forme  allongée 
suivant  le  sens  des  côtes;  2*  une  matité  considérable  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  excepté  en  avant  et  en  haut,  où  il  y  avait  de 
la  sonorité;  3*  enfin  un  aplatiasement  du  côté  inférieur  gauche,  ce 
qui  amenait  une  dépression  tboracique  de  ce  côté  et  par  conséquent 
une  espèce  d'imbrication  des  côtes. 

Le  4  mars,  l'abcès  fut  ouvert  en  deux  points,  et  un  drain  fut  passé 
à  travers  lé  foyer  de  l'abcès.  Au  bout  de  quelques  jours,  je  constatai 
que  la  septième  côte  était  dénudée  dans  retendue  de  2  centimètres 
environ,  et  que  des  esquilles  se  trouvaient  dans  le  point  de  la  dénu- 
dation.  J'agrandis  Tincision  inférieure  que  j'avais  déjà  pratiquée,  et 
j'étais  en  mesure  d'enlever  les  esquilles  mobiles,  laissant  en  place 
celles  qui  me  paraissaient  adhérentes,  dans  la  crainte  d'ouvrir  la 
cavité  tboracique.  Tout  alla  bien  jusqu'au  13  mars,  liais  au  pansement 
du  soir,  l'interne  constata  une  plus  grande  quantité  de  liquide  dans  lo 
linge  à  pansement,  qui  exhalait  une  mauvaise  odeur. 

Le  lendemain  14,  je  fis  la  même  observation,  et  de  plus  je  cons- 
tatai que  la  (k)itririe  était  devenue  sonore  dans  toute  son  étendue;  il 
n'y  avait  point  de  doute  :  la  collection  purulente  intra-pleurale  s'était 
vidée  au  dehors.  Un  stylet  introduit  dans  le  foyer  où  existaient 
encore  des  esquilles  pénétra  dans  la  cavité  pleurale.  Pour  prévenir  les 
accidents  d'une  infection  putride,  je  me  mis  en  mesure  d'agrandir 
l'ouverture  de  ce  vaste  foyer,  afin  d'y  pratiquer  des  injections  déter- 
sives.  En  raison  de  l'imbrication  des  côtes,  je  compris  tout  de  suite  la 
possibilité  de  la  lésion  de  l'artère  intercostale;  mais  j'espérais  l'éviter 
en  ne  dépassant  point  la  zone  des  tissus  fibreux  indurés  par  une 
longue  inflammation.  La  petite  incision  que  je  pratiquai  et  quin^avait 
pas  plus  d'un  centimètre  était  dirigée  en  bas  et  en  dehors.  Il  vint,  à  la 
suite  de  cette  opération,  un  peu  de  sang  artériel  ;  ce  qui  ne  m'empêcha 
pas  de  faire  des  injections  avec  une  solution  de  permanganate  de 
potasse  et  de  teinture  d'iode  étendue  d'eau.  Je  laissai  en  place  des 
esquilles  dans  la  crainte  d'amener  quelque  désordre  en  les  arrachant. 
Une  petite  loupe  de  charpie,  introduite  dans  le  fond  de  la  plaie,  sus- 
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pendit  la  petite  hémorrhagie  qui  venait  de  la  partie  postérieure  de  la 
plaie.  J'étais  QOOTaîocu  que  je  n'avais  intéressé  qu'une  branche 
minime  de  l'artère  intercostale. 

Le  samedi  soir  et  le  dimanche  15,  Thémorrhagie  se  reproduisit, 
peu  abondante  en  apparence;  mais  le  malade,  déjà  affaibli,  succomba 
le  dimanche  soir  à  la  suite  d'une  syncope. 

A  l'autopsie, «nous  avons  constaté  :  !<>  que  le  poumon  gauche  était 
refoulé  en  haut  et  en  avant;  2*  qu'il  existait  une  grande  cavité  pleu- 
rale tapissée  de  fausses  membranes  granuleuses;  3«  que  cette  plèvre 
et  les  fausses  membranes  qui  la  tapissaient,  n'étaient  point  très- 
épaiases  au  niveau  de  la  nécrose  partielle  de  la  neuvième  côte;  4*  que 
les  esquilles  résultant  de  la  nécrose  de  la  neuvième  côte  occupaient, 
dans  retendue  de  i  à  2  centimètres,  toute  la  portion  de  la  côte  ; 
5*  enfin  que  ma  petite  incision,  partant  du  foyer  de  la  nécrose,  avait 
coupé  Tarière  intercostale  dans  le  point  où  elle  est  abritée  paf  la 
partie* Inférieure  de  la  eôte.  Pouvait^on  prévenir  un  pareil  accident? 
Il  est  bien  évident  que  si  l'hémorrhagie  s'était  produite  au  moment  de 
l'opératioD,  je  n'aurais  pas  hésité  à  aller  à  la  recherche  du  bout  pos- 
térieur du  vaisseau,  le  seul  qui  pût  être  intéressé,  et  à  en  pratiquer  lu 
figiture;  la  ehose  eût  été  difficile  en  raison  de  TeflEàcement  de  l'espace 
ioteroostal  ;  mais,  dans  ce  cas,  on  n'avait  rien  à  craindre  de  côté  de  la 
cavité  pleurale,  puisqu'elle  était  ouverte.  Toutefois,  ou  comprend  que, 
ta  présence  de  cette  difficulté  opératoire,  Tinterne  du  service  ait  pré- 
féré recourir  à  la  compression,  laquelle,  n'ayant  pas  lieu  du  dedans 
an  dehors,  devait  naturellement  favoriser  Thémorrhagie  dans  Ja 
cavité  pleurale.  Les  hémorrhagies  par  suite  de  la  lésion  de  l'artère 
intercostale  sont  rares.  A  ce  point  de  vue,  mon  observation  présente 
quelque  intérêt.  Je  la  rapprocherai  d'un  autre. fait  du  même  genre 
observé  par  M.  Thierry.  {Bulletin  de  la  Société  anatoméque,  tome  111, 
page  15f). 

11  s'agit  d'un  homme  qui,  voulant  se  suicider,  se  donna  un  coup  de 
serpette  au-dessous  du  mamelon  gauche.  11  en  résulta  une  plaie 
transversale  irrégulière,  d'un  pouce  et  demi,  par  laquislle  s'écoulait 
une  petite  quantité  de  sang.  Rien  n'annonçait  une  lésion  du  tissu  pul- 
monaire. On  comprima  la  poitrine.  Deux  heures  après,  le  malade 
était  pâle,  décoloré,  le  pouls  petit  et  fréquent,  respiration  anxieuse, 
malité  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  On  diagnostiqua  une  blessure 
de  l'artère  intercostale  et  un  épanchement  thoracique.  La  mort  et 
l'autopsie  qui  fut  faite  démontrèrent  l'exactitude  du  diagnostic  qui 
avait  été  porté. 

M.  DsmiBS.  Dans  ce  cas,  il  s'agissait  d'une  fistule  thoracique.  On 
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a  voulu  agrandi^  la  fiitole  avec  le  bistouri,  et  on  a  eu  un  accident 
très-grave.  Je  trois  qu'en  pareil  cas  il  serait  préférable  d'employer  des 
corps  dilatants. 

M.  LBGOittsT.  Je  ne  m'associe  pas  à  la  mainère  de  voir  de 
M.  Després.  H  est  des  cas,  et  celui-ci  était  de  ce  nombre,  dans  lesquels 
il  faut  faire  un  large  débrideracnt;  mais  H  doit  arriver  irès-raremenl 
de  léser  rarlêre  intercostale.  Je  pen?e  qu'en  pareille  circonstance 
U  serait  préférable  de  faire  un  débriclement  suivant  le  sens  des  côtes. 

M.  DE6PEtfe.  Dans  le  cas  actuel,  il  était  impoî^slble  de  faire  une 
incition  suivant  les  t-ègles,  parce  qu'il  y  avait  une  inflexion  des  côtes 
qui  aivait  changé  tous  les  rapports.  Lés  rapports  étant  changés,  on 
peut  toujours  blesser  l'artère  dans  cette  région.  J'insiste  sur  l'utilité 
de  U  dUatation.  Il  n'y  a  pas  de  fistule  qui  résiste  h  l'emploi  de  ce 
moyen  pendant  vingt-quatre  heures. 

M.  LAnBV*  Je  suis  porté  à  croire  qu'il  y  a  eu  ou  une  anomalie,  on 
une  déviation  pathologique  qui  a  été  cause  de  l'acciden!.  La  disposi- 
tion normale  de  l'artëre  intercostale  la  met  presque  à  Tabrl  des  bles- 
sures, et  dans  les  outrages,  de  chirurgie,  Ton  trouve  un  plus  grand 
nombre  de  moyens  proposés  pour  remédier  à  ces  hémorrhagics,  qu'il 
n'y  a  d'obsismtlmie  nettement  avérées  de  cet  «ccident.  Un  ancien 
élève  du  Yal-ide-ÛrAce,  M.  Charles  Martin,  a  soutenu  une  etcellentè 
thèee  sur  les  lésioM  trûfmatiquei  de%  artère$  iniéreosiûleÈ.  Dans  ce 
travail,  on  peut  trouver  la  plupart  des  documents  relatifs  à  cette 
question. 

M.  Dbmabquat.  Ce  fait  est  très*étonnant«  H  existait  une  grande 
déformation  de  la  poitrine  et  un  aplatissement  des  côtes.  J*ai  été 
frappé  de  la  difficulté  qu'il  y  avait  à  donner  écoulement  au  liquide 
contenu  dans  la  poitrine.  Je  n'ai  pas  voulu  enlever  les  esquilles, 
de  peor  de  dèehirer  l'artère,  et  j*ai  fait  un  très-petit  débridement,  tout 
en  étant  très-préoccupé  de  la  blessure  possible  du  vaisseau. 

La  dilatation  n'était  pas  possible,  en  raison,  de  la  déformation  de  la 
poitrine;  pour  la  pratiquer,  Il  eût  fallu  préalablement  faire  une  résec* 
tien  des  deâ  eottriémités  de  la  côte. 

M.  Panas.  En  4858,  alors  que  j'étais  interne  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Laugier,  j'ai  observé  un  cas  Irès-exlraordinaire  de 
lésion  traumatfqtie  de  l'artère  intercostale. 

Il  s*aglt  d'une  hémorrhagie  mortdle  ayant  succédé  h  la  blessure 
d'une  artère  Interfoslale  par  suite  d'une  fracture  de  côte.  Lorsque  le 
malade  fut  apporté  à  l'hôpital,  il  respirait  très-difncilement  et  pré- 
sentait une  pAleur  excessive.  II  y  avait  de  l'emphysème  sous<*cntafté 
et  une  matité  asses  étendue.  On  pensa  que  le  malade  araH  tmf  pieu- 
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résie,  ei  Ton  ordonna  une  saignée.  Le  malade  mourut  au  bout  de  six 
t  sept  jours,  et  à  Tautopsie,  on  trouva  une  artère  iDlercostale 
déchirée  par  un  fragment  de  côte  et  du  sang  pur  accumulé  en  grande 
abondance  clans  la  plèvre. 

Chez  le  malade  de  M.  Oemarquay,  un  morceau  de  la  côle  supé- 
rieure manquait.  Ccst  là  que  Tiiicision  a  porté,  et  l'on  comprend  que 
Tinstrument  ail  facilement  atteint  Tarière. 

M.  CiiASSAiGNAG.  La  bleiîsure  d'une  artère  intcrco3(ale  est  une  des 
lésions  les  plus  graves  que  la  chirurgie  puisse  présenter,  et  c'est  là 
ce  qui  explique  combien  sont  nombreux  les  moyens  proposés  pour  y 
remédier.  Sur  le  cadavre,  quand  on  veut  chercher  à  lier  Tartère,  on 
peut  à  peine  y  arriver. 

Depuis  quelque  temps,  en  Angleterre,  on  traite  les  flstnlcs  pleurales 
par  Vintroduetion  d'un  tube  à  drainage,  et  l'on  obtient  des  résultats 
très- remarquables.  L'emploi  du  tube,  substitué  ^  Tcmp^ème,  cous- 
liiue  une  bonne  opération.  Dans  le  cas  actuel,  on  eût  pu  faire  entrer 
on  tube  par  l'orifice  de  la  fistule,  et  le  faire  sortir  dans  nn  poinx  pliift 
00  moins  éloigné. 

L'op^^ralion  de  Tempyème  n'avait  jamais  donné  de  succès  à  A^lley 
Cooper,  et  Dupuylren,  sur  cinquante-deux  cas,  avait  eu  clnquafite 
et  une  morts. 

M.  Dbharqvat.   La  dilatation,  je  l'ai  déjà  dit,  était  impossible^ 

Qoant  à   introduire  un  drain,  je  n'y  pouvais  songer,  parce  qdô 

Ifs  côtes  étaient  imbriquées.  La  seule  chose  à  faire  était  de  donner 

conrs,  à  l'aide  du  bistouri,  au  liquide  contenu  dans  la  cavité  pleurale. 

la  séance  est  levée  à  cinq  heures  cl  demie. 

Le  secrétaire^  D»'  Li:on  LvBut'. 
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•SÉAIfOK     DU     !•'    AVBIL    1868 
Présidenee  4e  M.  LEGOUE.ST 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCB. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Une  lettre  de  madame  veuve  Follin,  qui  offre  à  la  Société  lo 
wncroscope  et  un  très-beau  portrait  de  FoIUm.  —  Le  secrétaire  général 
est  chargé  d'adresser  à  madame  Fol!  in  les  remerclments  de  la  SociéU'. 

—  Une  lettre  de  M.  Paulet,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  de 
membre  titulaire  actuellement  vacante. 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 
le  Sud  médicat;  le  Buttetin  de  thérapeutique. 

—  Éludes  sur  les  médicafions  arsenicale  et  antimonialey  el  sur  les 
maladies  du  cœur,  par  le  docteur  Papillaud. 

—  Le  deuxième  fascicule  des  Leçons  cliniques  sur  les  UMladies  chi- 
rurgicales des  enfanlSy  par  M.  Giraldès,  membre  titulaire. 

M..  DEMARQUAT  présente  de  la  part  de  M.  Âugé,  médecin  à  Pithi- 
viers,  une  observation  de  rupture  centrale  du  périnée  pendant  Tac- 
CQuchement.  Cette  observation  vient  à  Fappui  des  idées  défendues  par 
M.  Depaul. 

Evpture  eemlrale  dn  périnée  peadMit  raeeotteheniemt,  eerlle 

de  reafinBt  par  eette  perfforalIôB. 

Madame  X...  est  une  femme  forte,  sanguine,  vigoureuse.  Mariée 
depuis  un  an,  elle  est  accouchée,  le  29  septembre  4851,  par  une 
sage-femme,  et  met  au  monde  une  fille  bien  constituée,  d*un  volumq 
et  d'un  poids  ordinaires.  Pendant  le  travail,  les  douleurs  avaient  bien 
marché;  elles  étaient  fréquentes  et  aiguës.  Cependant  la  sage- femme 
lui  administre  du  seigle  ergoté  ;  puis  elle  s'endort  auprès  de  sa  malade. 
Une  douleur  subite,  bien  plus  violente  que  les  précédentes,  arrache  un 
grand  cri  à  la  patiente.  L'enfant  venait  d'être  expulsé  brusquement. 

L'accouchée  ressentant  une  douleur  au  périnée  et  une  cuisson 
péuible,  qui  persistent  le  lendemain  et  le  surlendemain,  méfait  appeler. 
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Je  coustaie,  cotre  la  vulve  et  Taaus,  oiie  large  plaie  verlicale,  à  bords 
déchiquetés,  saignants,  se  rapprochaot  à  leurs  extrémités,  mais  écar- 
tés au  centre,  et  s'étendant  de  Fune  à  l'autre  commissure,  v.ulvaire  et 
aoaJe,  sans  les  intéresser.  Une  injection,  poussée  dans  celte  plaie, 
reflue  par  le  Tagin  ;  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  rencontre  sur  la 
paroi  postérieure  de  ce  canal  Toi^Ûce  supérieur  de  la  déchirure.  La 
Tulv«  est  étroite,  et  n  a  subi  aucune  dilatation  pendant  le  travail  de 
l'accouchement.  L'enfant  était  passé  au  travers  du  plancher  périnéal, 
eipulsé  Tiolemment  par  une  contraction  énergique  de  l'utérus. 

Je  m'empressai  de  rassurer  la  malade  sur  les  suites  de  cet  accident  ; 
eu  effet,  il  suffit  d'injections,  de  pansements  à  plat  et  de  lavages,  pour 
amener  l'occlusion  de  cette  large  plaie.  Cependant  la  guérison  uc  fut 
complète  qu*au  bout  de  quatre  mois  et  demi;  et  il  resta  dans  le  vagin, 
sur  sa  paroi  postérieure,  une  induration  longitudinale,  formée  par  la 
cicatrice. 

Il  est  certain  que  l'administration  intempestive  du  seigle  ergoté 
chex  celte  dame,  qui  est  forte,  d'un  tempérament  sanguin,  bien  mus- 
clée, et  dont  les  douleurs  étaient  régulières,  a  été  la  cause  de  la  rup- 
ture du  périnée.  Les  circonstances  anatomiques  qui  m'ont  paru  l'avoir 
favorisée,  sont  une  ampleur  anormale  du  périn^,  et  la  direction  par- 
ticulière de  la  vulve,  qui,  chez  elle,  se  trouve  tout  à  fait  portée  en 
avant.  Ce  sont  du  reste  les  dispositions  que  MM.  Depaul  et  Blol 
viennent  de  signaler  à  la  Société  impériale  de  chirurgie. 

Depuis  cet  accident,  madame  X...  a  mis  au  monde  trois  enfants.  Je 
l'ai  accouchée,  et  chaque  fois,  le  travail  de  l'accouchement  a  été  régu- 
lier, et  n  a  même  pas  été  ralenti  par  l'induration  cicatricielle  du 
vagin. 

RAPPORT. 

nmppmwt  SH  le  ■nén^lre  de  M.  Paolet,  lalUnlé  :  Étnde  sur 
les  s«ites  loBBiédiitttes  •«  élolffoées  des  lésions  Iranma- 
li%«es  des  MsrA* 

M.  TfLLADX  lit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  dans  une  de  vos  dernières  séances,  M.  le  docteur  Paulet 
vous  a  lu  un  mémoire  intitulé  :  Étude  sur  Us  suites  immédiates  ou 
Soignées  des  lésions  iraumatiques  des  nerfs.  Vous  l'avez  tous  écouté 
avec  un  si  vif  intérêt  que  je  suis  certain  de  vous  être  agréable  en  vous 
entretenant  de  ce  très-intéressant  travail. 

Permettez-moi  de  retracer  rapidement  l'historique  de  la  question  si 
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complexe  des  lésions  (raumaliques  des  nerfs.  11  me  sera  plus  facile 
cnsuîle  d'exposer  le  problème  qa'a  posé  devant  vous  M.  Paulet. 

Pendanl*  une  longue  suite  de  siècles,  on  a  professé  que  la  régéné- 
ration des  nerfs  était  impossible  ;  il  ne  venait  même  pas  à  l'esprit 
que  le  contraire  pût  exister;  aussi  ne  chercbait-on  pas  à  résoudre  cette 
quciitioa,  et  c*cst  le  hasard  seul  qui,  en  iT76,  mit  Crulkshank,  le  col- 
laborateur de  John  Hunter,  sur  la  voie  de  la  vérité. 

Faisant  les  expériences  sur  l'action  des  nerfs  intercostaux,  il  re- 
marqua qu'une  substance  •  analogue  au  tissu  nerveux  réunissait  les 
deux  bouts  (À'un  des  nerfs  qu'il  avait  coupé.  Frappé  de  ce  fait,  il  ré- 
péta souvent  t^y  expériences  et  put  déposer  dans  le  musée  de  Hunter 
un  pneumo-g.itrique  régénéré. 

Si  Crnikshanic  avait  donné  la  preuve  anatomique  de  la  régénéra- 
lion  des  nerfs,  Haishton  en  fournit  la  preuve  physiologique.  Sur  un 
chien,  il  coupe  un  pneumo -gastrique,  Tanimal  continue  à  vivre;  six 
semaines  après,  il  eoupe  le  pneumo-gas-rique  de  Fantre  côté  et  l'ani- 
mal se  rétablit.  11  eoupe  plus  tard  sur  le  même  chien  deux  pneumo- 
gastriqnes  en  même  temps,  et  l'animal  succombe.  La  démonstration 
était  évidente.  Ce  n'est  cependant  qu'en  1838  que  le  mode  de  régéné- 
ration des  nerfs  fut  définitivement  établi  par  Steinrùeck.  Depuis  cette 
époque,  on  a  pu  suivre  pas  à  4>as  la  reproduction  de  tubes  nerveux 
nouveaux  entre  les  deux  bouts  d'un  nerf  divisé. 

Mais  la  question  était  loin  d'être  épuisée.  Un  physiologiste  anglais, 
Waller,  fit  en^l850,  à  l'Académie  des  sciences,  cette  surprenante  ré- 
vélation :  Toutes  les  fols  qu'un  nerf  a  été  coupé,  le  bout  périphérique, 
celui  qui  n'a  plus  de  rapports  avec  son  centre  trophiquc,  subit  une 
dégénéralion  complète.  La  substance  médullaire  se  fragmente,  se  dis- 
socie et  ne  tarde  pas  à  se  réduire  en  granulations  d'une  extrême  té- 
nuité; la  membrane  de  Schwann  se  plisse,  se  ratatine  sur  le  cylindre 
axe  qui  disparattrait  lut-môme  suivant  Waiier.  Plus  lard,  après  un 
temps  Têrlabld,  lorsque  la  continuité  des  deux  bonis  est  rétablie,  un 
travail  réparateur  se  produit,  la  myéline  réparait  dans  la  gatue  du 
qylindre  axe  et  le  nerf  recouvre  toutes  ses  propriétés  physiolo- 
giques.^ 

Cette  découverte  inattendue  a  jeté  une  vive  lumière  sur  certains 
faits  cliniques  jusqu'alors  inexplicables.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple, 
M.  Duehenne  (de  Boulogne)  avait  constaté  ce, fait  en  apparence  para- 
doxal, qu'une  paralysie  (raumatique  guérissait  d'autant  mieux  sous 
l'influence  de  l'électricité  qu'un  certain  temps  s'était  écoulé  depuis  le 
moment  de  laccident.  Il  est  facile  de  comprendre  et  d'expliquer  au- 
jourd'hui ce  résultat  singulier. 
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Cest  là,  Messieurs  qu'en  est  acluellei^ent  la  science. 

1*  Lorsqu'un  nerf  a  éprouvé  une  solulion  de  continuité  simple  ou 
ime  perte  de  substance  peu  étendue,  des  tubes  nerveux  de  formation 
nouvelle,  s*înterp6sant  entre  les  deux  bouts,  les  réunissent; 

2*  Le  bout  périphérique  d*un  nerf  sectionné  subit  nécessairement 
une  dégénératioo  complète  et  se  régénère  ensuite,  si  Ton  observe  les 
conditions  nécessaires  à  cette  régénération . 

La  physiologie  nous  enseigne  que  le  bout  périphérique  d'un  nerf 
sfctionné  a  perdu  toutes  ses  propriétés  conductrices,  et  qu'en  consé- 
quence les  parties  auxquelles  il  se  distrib&e  sont  privées  et  de  senti- 
ment et  de  mouvement  jusqu'à  ce  que  les  deux  bou'^^  soient  réunis. 
C'est  id  qu'Intervient  le  travail  dont  j'ai  Honneur^  vous  rendre 
compte. 

Tons  vous  rappelez,  Messieurs,  l'observation  lue  par  M.  Laugicr  à 
yÂcadémie  des  sciences  le  13  juin  1864.  M.  Laugier  suturait  les  deux 
bouts  d'an  nerf  médian  divisé  la  veille,  et  dès  le  soir  même  la  sensi- 
bilité avait  reparu  dans  les  points  paralysés.  Ce  résultat  extraordi- 
naire fat  attribuée  à  la  réunion  immédiate,  et  BI.  Laugier  crut  pouvoir 
formula:  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Après  la  suture  d'un  nerf  coupé,  la  sensibilité  et  les  mouvements 
des  parties  auxquelles  il  se  distribue  peuvent  se  rétablir  d'une  ma- 
nière très-notable  en  un  petit  nombre  d'heures  ; 

8*  Le  retour  des  fonctions  est  rapidement  progressif;^ 

3*  n  est  successif,  c'est-à-dire  que  la  sensation  tactile  et  les  mou- 
vements sont  obtenus  avant  certaines  sensations,  par  exemple,  celle 
de  douleur  et  de  température. 

M.  Houel  vous  faisait  bientôt  connaître  un  fait  tiré  de  la  pratique 
de  M.  Nélaton,  présentant  avec  le  précédent  une  analogie  marquée; 
malgré  les  raisons  qu'invoque  M.  Paulet,  je  persiste  à  croire  que  l'in- 
terprétation  donnée  à  ces  deux  cas  est  passible  d'une  sérieuse  cri- 
tique. S'ils  étaient  les  seuls  qu'eût  rapportés  M.  Paulet,  j'essayerais 
de  vous  démontrer  qu'ils  ne  s'éloignent  pas  absolument  de  la  règle 
générale.  Mais,  Messieurs,  admettons  dans  les  deux  faits  prcccdcnis 
un  rétablissement  fonctionnel  d'une  rapidité  extrême,  au  moins  les 
deux  bouts  du  nerf  divisé  avaient-ils  été  mis  et  maintenus  en  contact 
à  l'aide  d'une  suture,  en  sorte  que  la  réunion  immédiate  invoquée  par 
MMt  Nélaton  et  Laugier,  aurait  pu  à  la  rigueur  être  obtenue. 

Cette  réunion  immédiate  n'a  jamais  été  rencontrée  dans  les  expé- 
riences, mais  fut-elle  constatée  chez  l'homme,  qu'il  n'y  aurait  là  rien 
de  contraire  aux  lois  connues  de  la  physiologie  et  do  la  pathologie. 

11  n'en  est  plus  de  même  des  autres  faits  contenus  dans  le  travail 
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(le  M.  Paulel.  Toutes  lea  fois  qu'un  nerf  périphérique  no  communique 
plus  avec  109  çenU'es  nerveux,  la  partie  à  laquelle  se  diglribue  ce  nerf 
est  frf^ppée  de  paralysie;  cette  paralyf^ie  persiste  indéliniment  tant 
que  la  continuilé  n'est  pa»  rétablie.  C'est  U,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  une  vérité  qui  paraissait  inattaquable.  Eh  bien  I  les  observa- 
tions de  M.  Paulct  sont  de  nature  à  ébranler  la  foi  la  plus  robuste. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  en  quelques  mots  l'observation  que 
M,  Paulel  a  lue  devant  vous. 

■ 

Un  Polonais,  pendant  la  dernière  guerre  contre  la  Russie,  reçut 
une  balle  dans  le  coude  gauche,  le  nerf  cubilal  fut  atteint  et  toutes 
les  parties  auxquelles  il  se  distribue  furent  privées  de  mouvement  et 
de  sentiment.  Quatre  mois  après,  apparut  une  névralgie  d'abord  li- 
mitée au  coude  et  bientôt  étendue  à  tout  le  trajet  du  nerf. 

Le  blessé  entra  dans  le  service  de  M.  Paulel  le  Q  octobre  1864, 
quinze  mois  et  demi  après  la  blessure.  P^le,  amaigri,  profondément 
découragé,  le  malade  était  en  proie  à  des  douleurs  excessives  qui  re« 
venaient  par  accès  presque  chaque  nuit. 

Après  avoir  essayé  en  vain  les  calmants  ordinaires,  M.  Paulet  se 
décide  h  pratiquer  la  résection  du  nerf  cubilal.  Deux  ccnlimèlrcs  de 
ce  nerf  furent  enlevés  an  niveau  du  coude,  et  immédiatemcut  toute 
sensibilité  disparut  sur  son  trajet;  le  malade  éiail guéri  de  sas  atroces 
douleurs.  Mais  quel  ne  fut  pas  rétonnement  de  M.  Paulet  quand,  io 
quatrième  jour  de  l'opération,  il  constata  que  la  névralgie  était  re- 
venue aussi  violente  qu'auparavant.  Cet  état  a  persisté  depuis, 

11  est  évident,  Messieurs,  que  ce  fait  extraordinaire  est  en  opiiosi- 
tion  avec  les  données  physiologiques.  La  continuité  du  courant  nor- 
veuj  s'est  rétablie  en  quatre  jours  entre  les  branches  terminales  du 
nerf  cubilal  et  le  centre  nerveux;  Or,  il  n'est  pas  possible  que  la 
transmission  ait  eu  lieu  par  le  tronc  du  nerf,  puisque  le  bout  supé- 
rieur était  séparé  de  l'inférieur  par  un  intervalle  d'au  moins  deux 
centimètres.  Il  n'y  a  pas  là  moyen  d'invoquer  la  réunion  immédiate 
oomme  dans  le  cas  de  MM.  Nélaton,  Laugier,  Page  t. 

M.  Paulet  rapporte  encore  une  observation  très-coucluanle  due  à 
MM.  Leudct  cl  Delabosl,  publiée  en  1864.  Il  s  agit  d'un  homoMi  sur 
lequel  on  constata,  trente-sept  ans  après  l'accident,  que  les  deux  bouts 
du  nerf  médian,  divisés  jadis,  n'étaient  pas  réunis  et  cependant  la 
sensibilité  et  la  motilité  n'avaient  pas  disparu. 
,  Du  rcate.  Messieurs,  noire  collègue  M.  Yerncvril  a  déjà  posé  la* 
question  devant  vous,  à  propos  do  faits  qui  lui  sont  personnels  cl  dont 
Aous  n'avez  sans  doute  i>as  perdu  le  souvenir.  Le  Mémoire  de 
M.  Paulel  est  ricbe  de  faits  analogue»^ 


Voilà  doi.C,  dit  l'auteur  en  leribinant  son  Irès-lastruciif  (lavall.  dix- 
huit  cas  de  névrotomfeavec  réfection,  dans  lesquels  les  fonctions  se 
sont  rétablies  quelquefois  au  bout  d'un  temps  trùs-court,  d'autre»  Toi» 
après  plusieurs  mois  il  est  vrûl,  maïs  aloi-s  que  la  perle  de  subslanco 
fûle  au  tronc  nerveux  égalait  trois  ou  quatre  pouces,  ce  qui  exclut 
l')ute  posslbîKtc  de  restauration  d'après  les  lois  posées  par  la  physio- 
Ingle.  Enfin,  dans  certains  cas,  la  n'seclion  d*un  nciT  important  n'a 
trodblo  en  rien  la  sensibilité  ni  le  mouvement  volontaire. 

Faut-il  conclure  de  ces  observations  que  les  données  classiques  di^ 
la  physiologie  sont  inexactest  Que  chaque  trône  nerveux  n*a  pas  la 
propriélê  de  distribuer  la  mollllté  cl  la  sensibilité  à  certaines  parlits 
du  corps  i>îen  déterminées?  Non,  sans  doute;  tout  porte  à  croire  que* 
les  faits  de  M.  Paulet  et  ceux  qui  lui  ressemblent  ne  sont  que  des  ex- 
ceptions. Mais  enfin  ces  faits  existent  el  nous  pouvons  en  conséquence 
émeUre,  fans  craindre  un  démenti,  la  proposition  suivante  : 

Dm  porrff  dn  corps  peut  eontnver  sa  sensibilité,  bien  ([ne  le  tronc 
ttnenx  qui  s'9  distribue  né  communique  pins  avec  tenvêphate. 

GTett  à  cette  conclusion  que  conduit  le  mémoire  de  M.  Paulet,  c*eftt 
W  le  problème  qu'il  â  pofé  devant  vous. 

Pas  plus  que  l'auteur,  Messieurs,  je  n'ai  la  prétention  de  le  résoudre. 
i.'etpYilest  tout  de  suite  (>orté  h  admettre  dej  anastomoses  terminales 
i\e%  nertv,  mais,  malgré  quelques  féstiltâts  obtenus  dans. ce  Fcns  par 
M.  le  professeur  Robin,  ces  anastomoses  sont  encort;  à  Vèitxi  d'hypothèse 
purement  gratuite;  et  d'ailleurs,  fussent-elles  démontri'cs  que  Ton  ne 
concevrait  pas  pourquoi  la  sensibilité  tarde  plusieurs  jooi*8  et  quelque- 
fois plusieurs  mois  h  se  manircster  de  nouveau. 

Je  ne  ferai  que  vous  rappeler  la  remarque  suivante  faite  par 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  Les  nerfs  semblent  jouir  d'une  certaine 
«olidarîté:  il  n'est  pas  rare  de  voir  h  demi  paralysés  des  muscles  ani- 
més par  les  nerfs  TOisins  de  celui  qui  a  subi  une  lésion.  11  suffit  éga* 
lement  de  signaler  eet  autre  fait.  C'est  que,  quand  on  ébranle  la  partie 
explorée,  un  filet  nerveux  du  voisinage  peut  très-aisément  percevoir 
la  sensation  de  contact  ou  de  température,  sensation  qui  sera  rap* 
portf''e  h  tort  au  nerf  blessé.  Je  ne  crois  pas  que  ces  observations  suf- 
Usent  à  expliquer  les  faits  que  vous  a  signalés  M.  l'aulet. 

J'en  dirai  autant,  Messieurs,  des  expériences  si  curieuses  de 
MM.  Philippeaux  el  Vnipi.m.  Ces  physiologistes  ont  démontré^  con- 
trairement à  l'opinion  (Je  Wailer,  que  la  réunion  des  deux  bouts  d'un 
nerf  divisé  n'est  pas  toujours  indispensable  h  la  régénération  du  bout 
périphérique.  Les  nerfs  ?ont  doué?  d*une  propriélê  propre,  la  nèufUité, 
d'un  pouvoir  autogénique  qui  le?  fatl  se  régénérer  bien  que  séparés 
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de  leur  centre  trophique.  Mais  les  nerfs  n'en  sont  pas  moins  impuis- 
sants à  transmettre  les  volitions  ou  les  impressions  au  cerveau  puis- 
qu'ils  n'y  aboutissent  plus. 

C'est  donc  là  un  sujet  obscur,  difficile,  qui  mérite  d'occuper  chirur- 
giens et  physiologistes. 

Que  vous  dirai-je,  Messieurs,  du  Mémoire  dont  j'ai  l'honneur  de 
vous  rendre  compte  ?  Que  c'est  l'œuvre  d'un  homme  très-érudit,  très* 
consciencieux,  observateur  rigoureux  et  intelligent.  M.  Paulei  est  pro- 
fesseur agrégé  au  Yal-de-Gràce  eLconnu  de  vous  tous  par  d'impor- 
tantes publications,  je  vous  propose  donc  de  : 

1»  Publier  dans  nos  Mémoires  le  travail  de  M.  Paulei; 

2»  Inscrire  l'auteur  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
titulaire  de  notre  société. 

DISCUSSION. 

M.  LiBGBOU.  Mon  aMention  a  été  appelée  sur  des  faits  analogues  h 
ceux  qui  ont  été  rapportés  dans  le  Mémoire  de  M.  Paulet,  lorsque  je 
faisais  des  expériences  sur  les  nerfs  périphériques,  pour  démontrer  la 
dégénérescence  du  bout  inférieur,  indiquée  par  Waller.  Sur  un  chiep^ 
j'avais  coupé  le  nerf  scia  tique  très-haut,  au  niveau  de  sa  sortie  du 
bassin.  Après  un  mois,  la  sensibilité  était  rétablie;  je  6s  l'autopsie  de 
«l'animaf,  et  je  constatai  (Jueles  deux  bouts  du  sclatique  étaient  écartéft 
de  5  à  6  centimètres.  Je  ne  pus  trouver  aucune  trace  ^d'anastomose, 
et,  je  le  répète,  la  sensibilité  était  parfaite.  Les  muscles  électrisés  se 
contractaient  rapidement,  et  l'examen  microscopique  démontra  l'état 
d'intégrité  complète  du  tissu  musculaire.  Le  tissu  nerveux  était  éga- 
lement à  l'état  normal;  j'ai  voulu  répéter  cette  expérience  dan«; 
diverses  régions,  et  il  m'a  été  împosaible  de  constater  de  nouveau  ce 
fait  exceptionnel.  Dans  toutes  mes  autres  tentatives,  j'ai  observé  une 
paralysie  complète  et  la  dégénérescence  wallérienne. 

Faut-ii  invoquer  dans  ces  cas  l'existence  d'anastomoses?  Panizza, 
le  premier,  avait  appelé  l'attention  sur  le  retour  de  l'inQux  nerveux 
par  les  anastomoses.  Il  avait,  fait  remarquer,  pour  appuyer  son  dire, 
que  lorsque  l'on  coupait  l'une  ou  même  deux  des  trois  racines  d'ori- 
gine des  nerfs  du  membre  inférieur  chez  la  grenouille,  le  mouve- 
ment persistait  dans  tout  le  membre;  il  ne  disparaissait  qu'alors  que 
les  trois  racines  avaient  été  sectionnées. 

Assurément,  on  est  étonné  en  lisant  les  faits  rapportés  par 
M.  Paulet.  H  n'est  pas  douteux  qu'il  y  ait  des  anastomoses,  mais  il 
faudrait  les  trouver.  Elles  peuvent  être  nombreuses,  et  peut-être  ne 
les  a*t-0D  pas  aaeez  recherchéeii. 
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II  existe  eerUines  anastomoses  doatDOus  ne  nous  reodoos  pas  bieo 
eomple  :  ce  sont  celles  de  la  pjeuime  de  la  main.  A  ce  niveaa,  il 
existe  des  filaments  nerveux  qui  se  confondent,  et  Ton  comprend, 
jusqu'à  un  certain  point,  que  les  réseaux  périphériques  transmettent 
la  sensibilité. 

Me  LKPOftT.  Dans  l'obsenration  qui  est  personnelle  à  M.  Paulet,  Ton 
MH»  dit  bien  que  la  névralgie  a  reparu,  malgré  la  résection  du  nerf, 
mais  qu'était  devenue  la  sensibilité? 

M.  TiLLAux.  La  sensibilité  avait  disparu  en  même  temps  que  la 
névralgie;  elle  a  regard,  alors  que  la  névralgie  a  été  de  nouveau 
obsenrée. 

M.  LEFonr.  J'ai  observé  dernièrement  une  malade  qui  a  eu,  il  y  a 
deux  ans,  une  fracture  de  la  clavicule.  A  la  suite  de  cet  accident  s'est 
produite  une  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  de  tout  le 
membre,  sauf  de  la  partie  qui  est  animée  par  le  nerf  médian.  Lors- 
qu'on voulait  (kire  exéeqter  des  mouvements  à  la  malade  (mouve- 
ment volontaires  ou  communiqués),  celle-ci  éprouvait  des  douleurs 
atroces,  et  cependant  il  s'agissait  de  parties  paralysées. 

N .  Demâbodat.  J'ai  pratiqué  deux  fois  la  section  du  nerf  sous-orbi« 
taire  pour  remédier  à  dea  douleurs  atroces. 

Dans  le  premier  cas,  j'ai  fait  l'opération  par  la  méthode  sous- 
eulanèe.  Immédiatement  la  douleur  a  disparu,  et  la  lèvre  supérieure 
est  devenue  insensible;  mak  après  quelques  jours,  la  douleur  et  la 
seflsi'fciJité  avaient  reparu. 

La  seconde  fois,  j'ai  découvert  le  nerf  sous-orbilaire  et  j'ai  enlevé 
on  tronçon  de  ce  nerf;  immédiatement  encore  la  douleur  a  cessé,  et 
la  sensibilité  de  la  lèvre  supérieure  a  disparu.  Au  bout  de  quinze 
jours,  trois  semaines,  quelques  douleurs  étaient  revenues;  d*abord  peu 
Intenses,  elles  offrirent  bientôt  un  caractère  d'acuilé  aussi  considé- 
rable qu'avant  l'opération. 

M.  Lbgouest.  Les  faits  de  la  nature  de  ceux  que  nous  signale 
M.  Demarquay  ne  sont  pas  très-rares;  II.  Gherini,  de  Milan,  dans  un 
Mémoire  qu'il  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  nous  a  fait 
connaître  un  grand  nombre  d'observations  analogues. 

MM.  Tillaux  et  Liégeois  paraissent  disposés  à  prendre  les  faits  de 
M.  Paulet  pour  des  exceptions.  Je  pense  qu'ils  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu'ils  seml)leot  le  croire. 

Je  prends  occasion  de  cette  discussion  pour  faire  connaître  un  cas 
intéressant  de  lésion  du  nerf  médian,  que  j'ai  observé  l'année  der- 
nière dans  ma  pratique  : 

M.  X...,  s'étant  levé  la  nuit  et  voulant  descendre  son  escalier  sans 
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lumlèref^  fit  uoè  ehofe  vlolenie.  Il  se  produisit  une  fi^ctare  de 
ravtiot-bras,  uAe  laxation  du  côude  avec  issue  de  l'exlrétnlté  infériéoiiî 
de  rhumérus.  L'artère  humérale  el  \t  nerf  médian  furent  rom- 
pus. 

On  avait  tamponné  la  plaie  et  résolu  de  faire  l'amputation. 

Appelé  auprès  du  Messe,  Je  me  déddai,  après  mai*  examen,  a  eon- 
server  le  membre.  Je  liai  l'artère  humérale  au  dessoi  et  au^desiKmê 
de  la  plaie. 

Le  nerf  me  lian  flotuit  dans  la  pU(e,  déobiré,  donius.  J'femnonrai 
au  malade  qu'il  perdrait  l'usage  du  ppuee,  do  l'indiealeur,  du  médius 
et  la  partie  externe  de  Tannuiaire.  Cependant,  un  mois  après  Vé^\* 
dent,  on  pouvait  constater  le  retour  complet  de  là  ee&sibtllié  dans  ees 
parties. 

M.Lbvort.  D«ns  le  fait  rapporté  par  M.  Lei^dêsti  il  y  aeuévi^ 
demment  régénération  des  nerfs  après  réunion.  Ce  qui  est  exiraordi'^ 
nairS)  c'est  le  retour  de  la  .sensibilité,  alors  que  la  réonion  n*a  pu 
avoir  lieu. 

M.  BaocA.  Lorsqu'on  se  sert  du  mot  mm/omoss,  à  propos  de  filets 
nerveux,  il  faudrait  bien  s'entendre.  Ceux  qui  emplofeiit  ce  mot 
veulent  sans  doute  parler  d'accotement  de  filets  nerveux,  car  il 
n'existe  pas  d'anastomose  bout  à  bout,  d'anastomose  analofue  à  celle 
des  vaisseaux  artériels.  Il  est  admh,  en  efibt,  qtie  le  cylindre  axe  d'un 
tube  nerveux  né  communiqué  Jamais  avec  le  c^iindre  axe  d'un  àutr^ 
tube-  nerveux.  Getic  hypothèse  de  la  communication  des  tubes  ner- 
veux, à  la  manière  des  vaisseaux  sanguins,  serait  sans  doute  très- 
commode  pour  expliquer  certains  pbénomènos  de  retour  de  la  sensl^ 
bllité  et  du  mouvement,  mais  elle  est  en  opposition  avec  toutes  les 
données  actuelles  de  la  soience. 

M.  LiBOBois.  le  m'étonne  d'entendre  U.  Broea  nier  les  anasto«> 
moses  par  fusion  des  tubes  nerveux.  Aujourd'hui,  il  est  établi  dans 
la  science  que  les  anastomoses  par  fusion  existent  aussi  bien  dans  les 
centres  nerveux  que  dans  les  nerfs  périphériques.  Les  fibres  ner- 
veuses réduites  à  leur  cylindre  axe  se  divisent  et  s'anastomosent 
entre  elles.  Cette  disposition  est  la  seule  qui  puisse  rendre  compte  de 
la  sensibilité  qui  existe  sur  chaque  point  de  la  peau. 

M.  TiLLAVX.  Les  anastomoses  nerveuses  ne  sont  pas  démontrées; 
si  elles  existaient,  on  devrait  les  trouver  toujours.  Quand  les  fbno 
tiens  nerveuses  ne  se  rétablissent  p.i8  après  la  lésion  ^'un  nerf,  faut-îl 
donc  en  conclure  quo  les  anastomoses  n'existaient  pas?  Ce  serait 
absurde.  En  outre,  s'il  existe  des  anastomoses,  eomment  se  fkltMl  que 
le  courant  nerveux  ne  se  rétablisse  pas  Immédiatement,  mais  des 
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Mn,  des  semaiiMi,  ôm  mois  après  raccidentt  L'hypothèse  des  anas- 
iMiiosea  laissa  la  quesiioa  dans  toute  son  obMuHté. 

H.  EmocA.  Il  ne  peut  être  question  ici  que  des  anastomoses  pro- 
ëaiUs  par  dts  filets  qui  se  délaehent  d'uo  trône  pdur  aller  s'accoler  h 
is  aotre  et  aller  so  distribuer  ayee  lui.  Ces  anastomoses  eipliiiuent 
Ite  des  feits.  Ce  sont  là,  en  quelque  sorte,  des  fliets  nerveux  aher- 
rsnta  qui  ont  pris  une  fensse  voie  pour  te  rendre  h  leur  lieu 
4s  distribution  el  qui,  plus  tard,  rentrent  dans  le  chemin  normal. 
SaivaflC  la  dtspoaitioo  de  oes  fliets,  les  résultats  que  l'on  observe 
à  la  suite  de  la  section  du  tr^no  principal  peuvent  variera  Tinfîni. 

C'est  là  la  seule  roaelèrs  d'expliquer  rirrégularité  des  phénomènes 
ebsenés.  Cett  une  aBomalle  anatomfqoe  qui  rend  compte  d'une  ano- 
malie physiologique. 

Après  cette  diseossion,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Tillaux 
•011 1  mises  aoi  yoix  et  adoptées. 

NOMINATION  DB  GOMMISSION. 

L'ordre  du  jour  appelle  r<^lection  d*une  commission  destinée  à  eia« 
miner  les  titres  des  candidats  à  une  place  de  membre  titulaire  de  la 
Sociétè^c  chirurgie. 

Celle  oommissioa  sera  composée  de  MM.  Gueniot,  Liégeois,  DoU 
bciu. 

piusseutation  de  maladb. 

Cuftiat  affeeté  de  Ibee-de-Uëvre  dooble  eompli^aé* 

M.  DBMAaQUAY  présente  une  Jeune  fille  de  5  à  6  ans,  affectée  d'un 
bec-de*lièvre  double  dont  ropération  présente  des  difficultés  très- 
sérieuses,  sur  lesquelles  il  appelle  rattention  de  ses  collègues. 
I*  L'écartement  entre  les  deux  maxillaires  est  considérable  et  de  plus 
•«s  deux  derniers  sont  atrophiés  ;  %*  Tes  intermaxillaire,  surmonlé 
de  deux  dents,  présente  une  saillie  considérable  et  de  plus  il  est 
brimuent  iocliné  à  dioite,  ce  qui  tient  à  une  fracture  du  vomer  qui  a 
m  lieu  ranoée  dernière  à  la  suite  d'une  chute  de  l'enfant  ;  3*  le  lobule 
aédian  est  très^^petit,  il  est  tout  à  fait  adhérent  à  l'extrémité  du  nez; 
i!  est  petit,  ratatiné.  L'enfant  est  d'ailleurs  délicate,  et,  ajoate  M.  De- 
aarquay,  quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  adopte,  il  y  a  des  craintes 
Hncuies  à  avoir  quant  à  l'hémorrhagie,  et  voilà  pourquoi  il  demande 
ii\is  de  ses  collègues. 

Suit  la  discuastoo  à  laquelle  prennent  part  MM.  Broca,  Giraldès, 
'iuersant,  Dcpaul.  Après  la  discussion,  M.  Demarquay  saoule  :  L'in- 


^  112  — 

lérèt  que  présente  cet  eufaut  ne  dépend  pas  seulement  du  mal  qu'il 
présente,  mais  bien  plus  encore  de  son  origine.  11  appartient  à  une 
famille  dont  l'histoire  sera  faite  par  un  de  mes  anciens  élèves,  M.  le 
docteur  Cyr.  En  attendant,  je  mets  sous  les  yeux  de  mes  collègoes 
l'arbre  généalogique  de  cette  famille  fait  par  un  interne  distin- 
gué, M.  Bourdillat.  Le  père  et  la  mère  de  cet  enfant  se  portent 
bien,  ils  ont  eu  trois  enfants,  et  deux  de  ces  enfants  sont  nés  avec  un 
bec-de-lièvre;  le  troisième  n'a  point  de. bec-de  lièvre,  mais  il  présente 
le  vice  de  conformation  de  la  lèvre  inférieure  que  j'ai  décrit  en  i845 
(G9zette  médicale  et  article  Beo-de-lièvre  du  DicUomMire  de  médecine 
et  d&  chirurgie  pratique j.X^e  vice  de  conformation  consiste  surtout 
dans  une  forme  de  la  lèvre  inférieaneet  dans  la  présence  de  deux  petHes 
ouvertures  situées  sur  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  dans  les- 
quelles pénètre  facilement  un  stylet,  qui  arrive  ainsi  jusque  sous  la 
muqueuse  labiale  et  vient  faire  saillie  au  niveau  du  frein.  J'ajouterai, 
dit  M.  Demarquay,  que  la  mère  de  cet  enfant  est  née  d'un  père  et 
d'une  mère  bien  portants,  qui  ont  eu  huit  enfants.  Sur  les  huit 
enfants,  deux  sont  nés  avec  des  becs-de-lièvre,  à  savoir  un  garçon  et 
une  fille.  Celle-ci  est  morte  à  huit  mois.  Le  fils  vit,  s'est  marié,  et  il 
a  eu  deux  enfants  sains.  Sur  les  six  enfants  restant,  deux  ne  sont 
pas  mariés.  Parmi  les  quatre  mariés,  deux  ont  eu  des  enfants  sains  ; 
les  deux  autres,  qui  sont  deux  femmes,  se  sont  mariées  :  l'une  est  la 
mère  de  l'enfant  que  je  viens  de  vous  présenter,  et  l'autre  en  a  eu 
huit.  Eh  bien,  ces  huit  enfants  joints  aux  trois  de  sa  sœur  forment 
le  chiffre  de  onze  enfants  qui  tous  sout  nés,  soit  avec  un  bec-de- 
lièvre,  soit  avec  le  vice  de  conformation  de  la  lèvre  inférieure,  sur 
lequel  j'ai  appelé  votre  attention.  Quelquefois,  les  deux  vices  de  con- 
formation sont  réunis  sur  le  même  sujet.  Cet  enfant  est  le  quatrième 
que  je  yois  opérer  de-  la  même  famille.  J'ai  poussé  plus  loin  mes 
inyestigations,  et  j'ai  appris  que  du  côté  du  grand-père  de  ces  enfants, 
il  y  ayait  déjà  des  antécédents  siu*  lesquels  je  ne  puis  donner-des  dé- 
tails circonstanciés,  ce  que  fera  mon  jeune  confrère  Cyr.  J'ajouterai 
en  terminant  que  le  vice  de  conformation  que  j'ai  décrit  en  1845^  je 
l'avais  également  trouvé  dans  une  famille  où  le  bec-de-lièvre  est  héré- 
ditaire. Ces  faits  prouvent  évidemment  ce  que  j'ai  cherché  à  démontrer 
en  1845,  et  récemment  dans  mon  article  Bec-de-lièvre ,  que  dans  cer- 
taines circonstances  ce  vice  de  conformation  n.ttt  sous  Tinfluencejde 
l'hérédité. 

DISCUSSION. 

M.  BftocA.  M.  Demarquay  a-t-il  l'intention  d'enlever  le  tubercule 
osseux  médian? 


113- 

M.  Okmaequat.  Noq. 

M.  Baoga.  J'ai,  Tanuée  deraière,  conservé  un  tubercule  osseux  assez 
▼olumÎDeux,  dans  un  cas  de  beo-de^lièvre  compliqué,  et  j'ai  obtenu  un 
succès  très'-complel  chez  un  enfant  de  deux  mois  et  demi. 

Dans  le  cas  actuel,  le  volume  des  dents  rend  le  succès  probléma- 
tique, car  il  aéra  peut-être  impossible  d'aviver  le  tubercule  osseux. 

Je  ferais  une  tentative  qui  consisterait  à  enlever  une  portion  de  la 
doison,  et  je  repousserais  le  tubercule  en  arrière. 

Dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  'après  avoir  ainsi  refoulé  en 
arrière  le  tubercule  osseux,  j'ai  avivé  ses  bords  et  j'ai  feit  la  suture 
métallique  des  os.  L'os  a  repris.  11  y  a  quelques  jours,  le  perche  l'en- 
fÉiitf  qui  est  médecin/  m'a  fait  savoir  que  la  soudure  était  véritable- 
laent  osseuse.  L'opération  a  été  faite  à  la  fin  d'avril  1867. 

Le  seul  inconvénient  qu'il  y  ait  à  agir  ainsi,  c'est  que  le  tubercule 
colaoé  forme  un  saillie  sous  le  net. 

II.  CiiASSAioNAG.  Je  erois  qu'en  tentant  la  conservaUon  de  celte 
partie  osseuse  qui  me  parait  mobile,  on  se  créera  des  difficultés.  Je 
préférerais  avoir  recours  à  une  pièce  artificielle  pour  combler  la 
lacune  qui  persisterait  derrière  la  lèvre  dans  le  cas  où  l'on  obtiendrait 
une  réunioti  solide  dés  parties  molles. 

Pour  pouvoir  réunir  dans  ce  cas,  il  faudra  décoller  les  parties 
molles  au  niveau  des  os  maxillaûres;  or,  chez  cette  enfant,  il  existe 
une  tadieérectile  considérable  du  côté  gauche  de  la  face,  aussi  doit-on 
éfre  préoccupé  de  la  possibilité  d'une  hémorrhagie. 

M.  GiBALDÈs.  Il  existe  là,  comme  dans  tous  les  cas  de  cette  nature  : 
atrophie  des  os  maxillaires  supérieurs  et  hypertrophie  de  l'os  inter- 
maxillaire. Si  on  laisse  le  tubercule  en  place,  quelque  procédé  que 
Ton  emploie,  on  aura  toujours  une  diflbrmité  produite  par  la  saillie 
de  Tos  intcrmaxillaire,  en  avant  des  maxillaires.  Je  commencerais  par 
exciser  le  tubercule  osseux,  puis  j'utiliserais  le  tubercule  médian 
culané. 

Je  ne  voudrais  pas  faire  de  décollements,  comme  l'a  indiqué 
IL  Chassaignac.  Lorsqu'on  pratique  ces  décollements,  on  est  exposé 
à  voir  la  cicatrice  déchirée  pat  suite  d^  Taetion  des  muscles. 

11.  GvERsAnr.  J*ai  opéré  un  cas  de  ce  genre  avec  succès.  J'ai  enlevé 
l'os  intcrmaxillaire,  et  j'ai  eu  soin  de  réséquer  une  partie  de  la  cloi- 
son. Celte  précaution  est  très-importante,  parce  qu'oii  peut  alors 
baisser  la  pointe  du  nez  et  utiliser  le  petit  lobule  cutané  pour  faire  la 
doison. 

M.  OiaALDcs.  Le  tubercule  médian  osseux  reste  toujours  mobile,  et 
je  le  répète,  il  y  a  grand  inconvénient  à  lé  conserver. 

î'  série.  —  TOM1«:  ix.  i5 
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M.  Dbmarquay.  Chez  les  malades  opérés  par  Blandin,  il  D'y  avait 
fias  eu  de  réuaioD.  M.  Debrou,  dans  un  cas,  avait  avivé  les  os  et 
n'avait  pas  non  plus  obtenu  de  réunion. 

J'ai  déjà  opérè  deux  parents  de  cet  enfant;  j'ai  enlevé  l'os  inter- 
maxillaire  et  j'ai  bien  réussi. 

J'avais  eu  la  pensée  de  faire  l'opération  en  deux  temps,  à  cause  de 
la  présence  des  artères  qui  viennent  alimenter  ce  lobule  et  qui  sont 
très-volumineuses. 

M.  Depaul.  Je  me  rangerais  volontiers  à  l'opinion  de  M.  Giraldès 
et  de  ceux  de  nos  collègues  qui  veulent  que  le  tubercule  osseux  soit 
enlevé. 

Je  prie  bien  mes  collègues  de  constater  à  quel  degré  de  déformation 
est  arrivée  la  boucbe  de  cette  enfant.  Je  soutiens  que  si  on  l'avait  opérée 
quelques  jours  après  sa  naissance,  l'opération  eût  été  très-simple. 
On  aurais  pu  conserver  le  tubercule  médian.  Aujourd'hui,  la  diffor- 
mité qui  succédera  à  l'opération  sera  presque  aussi  grande  que  celle 
qui  existe  actuellement, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  D'  Léon  Labbé. 


s£ancb    du    8   AVRIL   1868 

PrésideMce  ée  M.  LEGOUE8T 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  et  les  brochures  suivantes  : 

^  ExiracUon  êet  denU  sans  souffrance  par  le  prptoxyde  d'azote,  par 
M.  Preterre. 

^  SuUa  espuhione  di  m  calcolo  vohminoso  dalla  versica  orinaria 
di  tnia  donna  di  54  annt,  par  le  professeur  Gian  Lorenzo^tto. 

—  SuUa  doppia  irido  encïesi  ndla  cura  del  Keratocono,  par  le  pro- 
fesseur Gian  Lorenzo  Botto,  et  une  lettre  imprimée  adressée  à 
M.  Botto  par  le  professeur  Floriano,  de  Parme. 
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La  correspondance  manuscrlie  se  compose  : 

I>'aDe  lettre  de  M.  Girard,  interné  à  Thospice  Saint-André,  de 
Bordeaux,  denoandant  Taeceptation  d*un  pli  eadieté.  Le  dépôt  est 
aeeeplé. 

—  M.  YEANBua  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hurel,  des 
Anddjs  (Enre),  le  complément  d'une  observation  communiquée  autre- 
fois à  la  Société  par  notre  regrettable  confrère  Laborie^dans  la  séance 
dQ  29  août  1866. 

Il  s'agissait  d'une  tumeur  du  testicule,  que  M.  Yerneuil  avait  refusé' 
d'opérer,  croyant  avoir  affaire  à  un  sarcocèle  incurable.  M.  Laborie 
Gt  l'opération,  et,  d'après  Teiamen  microscopique,  pensa  qu'il  ne 
s'agissait  pas  d'un  cancer,  mais  bien  de  tubercules. 

M.  Teroeuil  demanda  que  le  malade  fût  suivi  :  il  Ta  été  en  effet. 
Opéré  au  mois  de  juillet  1866  et  sorti  guéri  en  apparence,  it  rentra  à 
l'asile  le  14  décembre  et  moarut  le  27  février  1867,  avec  des  masses 
eanoéreoses  dans  le  foie. 

—  M.  Ysaïf  BuiL  offre  à  la  Société  de  chirurgie,  de  la  part  de  M.  Giam- 
batîsta  Borelli,  un  volume  intitulé  :  BaccoUa  di  osservaziùni  r/mico- 
jwtkolo^,  vol.  Il,  1854-1867. 

Ce  volume  traite  des  matières  les  plus  variées  :  il  renferme,  entre 
autres,  la  série  des  mémoires  manuscrits  présentés  à  la  Société  de 
cbinirgie  en  décembre  1867,  par  M.  Yerneuil,  sur  la  Taille  médiane; 
la  DUalalion  de  Vurèthre;  VBwlractian  des  calculs  chez  la  femme,  sans 
opération  saugUmle;  YAmpuiaihn  de  la  jambe  ;  la  Section  sous-cutanée 
du  nmscle  carré  pronaieur  ;  là  Cure  radicale  des  hernies  ;  V Extraction 
des  polypejt  naso-pharyngiens  et  les  Moyens  propres  à  dominer  la  mor- 
talité après  les  grandes  opérations  chirurgicales. 

On  y  trouve  une  observation  intéressante  de  ténotomie  sous-cutanée 
de  l'anneau  inguinal,  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  du  même  nom. 

Les  faits  contenus  dans  ce  second  volume  soutiennent  dignement  la 
réputation  que  s'est  faite  M.  Borelli  comme  cliirurgien  habile  et 
iustruit;  ils  témoignent  également  de  l'ingéniosité  de  son  esprit. 

—  M.  Yeoneuil  communique,  de  la  part  de  M.  Louis  Thomas  (de 
Tours),  une  observation  intitulée  :  Fracture  du  tibia  chez  un  sujet 
•ypkititique,  —  Apparition  de  tumeurs  gommeuses  autour  de  la  fracture. 
—  Traitemeni  ioduré.  —  Guérison, 

^  M.  Legouest  communique  une  observation  de  luxation  du  ten^ 
don  du  biceps  brachial,  adressée  par  M.  Fleurjr  (de  Clermont),  membre 
correspondant. 
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Héplaaemeiil  du  tendon  de  la  lonffue  pertion  du  bieeps  bra- 
eblal  preiroqné  par  une  extension  brusque  du  bras, 

Par  M.  Flburt,  chirurgien  en  chef  de  r Hôtel-Dieu  deClermonf, 

Un  ofQcier,  âgé  de  cinquanle-huit  ans,  grand  et  forlemenlconslituéi 
montait  un  cheval  orabragcpx  qui  eut  peur  et  s*emporta. 

La  Lridè  se  casse  et,  dans  un  bond  que  fait  Tanimal,  la  Hiusse  rône 
est  portée  sur  sa  tète. 

M.  X...  allonge  fortement  le  bras  et  parvient  ^i  la  saisir;  il  peut 
ainsi  maîtriser  son  cheval  et  l'arrêter. 

L'engourdissement  qu'il  éprouve  dans  tout  le  membre  le  force  bien- 
tôt à  mettre  pied  à  terre.  Il  veut  regagner  son  domicile  à  pied,  mais 
les  douleurs  qu'il  ressent  sont  tellement  vives  qu'il  est  forcé  de  mon- 
ter en  voiture  pour  rentrer  chez  lui. 

Je  trouve  le  malade  au  lit  ;  la  p&Icur  de  son  visage  indique  une 
souffrance  extrême.  Les  douleurs,  me  dit-il,  ne  sont  cei^endant  pas 
Il  es- vives,  mais  elles  lui  portent  au  oœur  et  lui  font  craindre  à  cliaque 
i  nstant  une  syncope. 

Dans  les  mouvements  qu'il  exécute  pour  chimgcr  de  position,  la 
main  gauche  soutient  le  coude,  et  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande 
peine  qu'il  parvient  à  s'asseoir  sur  le  bord  de  son  matelas. 

La  pression  exercée  sur  le  membre  est  peu  douloureuse  ;  la  saillie 
de  l'épaule,  la  position  du  bras,  la  facilité  avec  laquelle  on  le  rap- 
proche du  tronc,  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  l'état  de  l'articula- 
tion ;  il  n'y  a  pas  de  luxation. 

J'imprime  à  l'extrémité  inférieure  du  bras  un  mouvement  de  rota- 
tion qui  se  transmet  avec  facilité  à  la  main  qui  appuie  |ur  le  deltoïde. 
L'élévation  et  rabaissement  de  l'humérus  peuvent  être  exécutés  sans 
douleur;  cet  os  n'est  donc  pas  brisé,  mais  un  craquement  se  fait  en- 
tendre autour  de  l'articulation,  il  est  sec,  rude  et  analogue  à  la  crépi- 
'tation  que  l'on  perçoit  lorsque  l'on  frotte  deux  surfaces  osseuses. 

Je  crus  à  une  fracture  en  un  point  quelconque,  mais  en  soulevant  le 
bras  pour  mettre  le  deltoïde  dans  le  relâchement,  le  malade  éprouve 
un  soulagement  instantané;  toute  trace  de  crépitation  a  disparu,  les 
mouvements  s^exécutent  sans  douleur,  l'avant-bras  qui  était  fléchi 
sur  le  bras  peut  être  allongé;  la  guérison  parait  complète 

Un  changement  aussi  prompt  ne  se  manifeste,  en  général,  qu'après 
la  ré  luction  d'une  luxation.  Dans  une  fracture,  si  on  met  les  deux 
fragments  en  contact,  la  douleur  diminue  mais  ne  disparaît  pas  aussi 
complètement.  Évidemment  un  organe  a  repris  sa  place,  je  suppose 
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que  ce  ne  peut  être  que  le  tendoa  de  la  longue  portion  du  biceps, 
sorti  de  sa  gaine  ostéo-Gbreuse  dans  le  mou?emenl  exagéré  d'exten- 
^00  qu'a  fait  le  blessé  pour  saisir  la  bride  de  son  cheval.  La  douleur 
est  en  effet  localisée  maintenant  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  bras. 

Je  coosaille  TappUcation  de  compresses  imbibées  d'un  liquide  réso- 
lutif et  rimmobilité  du  membre. 

Le  lendemain  ramél^oralion  persistait,  les  mouvements  avaient  re- 
pris toute  leur  étendue. 

Que  serait-il  arrive  si  le  tendon  n'eût  pas  repris  sa  place?  Encore 
quelles  heures,  et  du  gonflement  serait  survenu,  les  douleurs  au* 
ruent  augmenté,  les  mouvements  seraient  devenus  plus  difQciles  et 
on  eût  po  s'arrêter  à  l'idée  d'une  fracture  de  l'omoplate,  puisque  la 
clavicule  et  l'humérus  avaient  conservé  leur  intégrité. 

Probablement,  à  la  longue',  le  tendon  du  biceps  se  serait  creusé  une 
nouvelle  cavité  et  les  mouvements  auraient  fini  par  s'exécuter  ;  mais 
an  bout  de  combien  de  temps?  Peut-être  même  les  mouvements  ne  se 
seraient-Ils  jamais  rétablis  complètement  si  le  tendon  eût  adhéré  à 
Hiumérus.  Les  auteurs  que  j*ai  consultés  parlent  bien  de  la^rupture 
du  biceps,  mais  ils  ne  disent  rien  de  son  déplacemeut. 

M.  Lbcouest,  à  la  prière  de  M.  Flcury,  invite  ses  collègues  à  rap- 
porter les  faits  analogues  qu'ils  auraient  observés.  Pour  lui,  sans 
aflirmer  l'existence  de  la  luxatiou  du  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps  dans  le  cas  précédent,  Il  est  porté  à  l'admettre.  11  a  vu,  en 
effet,  dans  le  cours  de  sa  pratique,  quelques  luxations  des  tendons  : 
notamment  une  luxation  du  tendon  de  l'un  des  péroniers  sur  la  mal- 
léole externe,  et  une  luxation  de  l'extenseur  propre  de  l'indicateur  en 
dedans  de  la  tête  du  deuxième  métacarpien. 

Dans  le  premier  cas,  la  luxation  consécutive  à  une  entorse  du  pied 
se  produisait  et  se  réduisait  à.  volonté,  en  donnant  lieu  h  un  craque- 
ment très-manifeste.  Dans  le  second,  survenu  à  la  suite  d'une  cou- 
pure, la  luxation  permanente  dans  l'extension  du  doigt  se  réduisait 
spontanément  dans  la  flexion. 

M.  Cloquet.  Ces  accidents  sont  rares.  J'ai  connu  un  individu  qui 
[louvait,  à  volonté,  produire  la- luxation  en  dedans  ou  en  dehors  du 
tendon  du  biceps. 

M.  Chassaignac.  n'est  assez  difHcile  d'admettre  un  déplacement  de 
la  longue  portion  du  biceps  sans  déplacement  de  la  tète  de  l'humé- 
rus. Ce  tendon  n*est  jamais  luxé  que  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  une 
luxation  de  l'os. 
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COMlfUNIGATION. 

M.  TiLLAUX  communique  l'observatiou  suivante  : 

Plaie  MOM  péMéCrante  du  eceari  plaie  des  deux  potunens* 
—  Séjour  d'une  Uge  méUiliiqae  ionise  de  46  eenUmètres, 
lar^  de  S  mlliioiètres,  pendant  treise  mois  dans  la  eavîté 
llioraeiqne* 

Les  observations  de  plaie  du  cœur  et  surtout  de  plaie  non  péné- 
trante avec  séjour  prolongé  du  corps  vulnérant  sont  assez  rares  pour 
que  j'aie  cru  devoir  communiquer  le  fait  suivant;  il  n'est  pas  le  moins 
intéressant  de  ceux  qui  sont  consignés  dans  les  annales  de  la  science, 
et  soulève  d'ailleurs  un  point  de  pratique  d'un  hant  intérêt  sur  lequel 
j'appellerai  dans  un  instant  votre  attention. 

Le  6  février  1867,  je  trouvais  dans  mon  sefvice  à  Bicètre  (InÛr- 
merie  de  la  division  des  aliénés)  le  nommé  R...,  âgée  de  55  ans,  entié 
le  44  septembre  1866,  avec  un  certificat  portant  le  diagnostic  :  Para- 
lysie générale.  Depuis  son  entrée  il  avait  une  fois  attenté  à  ses  jours 
en  pratiquant  une  incision  peu  profonde  dans  la  région  sus-liyoï- 
dienne. 

Sa  face  p&Ie  portait  l'empreinte  d'une  anxiété  extrême.  11  était  cou- 
ché sur  le  côté  droit,  les  deux  cuisses  fortement  fléchies  sur  le  bassin, 
le  tronc  courbé  en<av)mt  de  façon  à  mettre  les  muscles  des  parois  tho- 
raciques  et  abdominales  dans  le  plus  complet  relâchement  possible.  11 
respire  avec  difficulté  et  se  plaint  vaguement  de  souffrir  dans  le  poi- 
trine. 

L'examen  du  thorax  me  permit  de  constater  une  plaie  extrêmement 
petite,  ou  plutôt  une  piqûre  située  à  5  centimètres  au-dessous  du  ma- 
melon gauche.  A  2  centimètres  eu  dehors  et  un  peu  au-dessus  de  celle 
piqûre  existait  un  soulèvement  énergique  de  la  peau,  isochrone  aux 
pulsations  artérielles;  le  doigt  appliqué  en  cet  endroit  percevait  mani- 
festement le  choc  d*un  corps  étranger,  arrondi,  repoussé  brusque- 
ment en  dehors  à  chaque  contraction  du  cœur.  Emphysème  de  la 
imroi  thoracique  gauche  et  large  ecchymose  dans  le  point  corres- 
pondant. 

Le  malade,  qui  était  à  ce  moment  en  pleine  possession  de  9a  raison, 
raconta  que  la  nuit  précédente,  voulant  se  donner  la  mort,  il  s'était 
introduit  dans  la  poitrine  une  longue  tige  de  fer.  Il  s*était  pour  cela 
placé  dans  la  position  où  nous  le  trouvions,  c'est-à-dire  couché  sur  le 
côté  droit,  les  cuisses  et  le  tronc  fléchis.  Après  avoir  reconnu  le  point 
où  le  cœur  battait,  il  y  avait  appliqué  une  tige  de  fer  qu'il  maintenait 
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rectiiigoe  de  la  maia  gauche  en  pressant  avec  la  main  droite.  Ren- 
contrant une  résistance  assez  vive  pour  traverser  la  peau,  il  s'était 
saisi  de  sa  tabatière  et  avait  pressé  vigoureusement  avec  le  couvercle 
sbr  le  corps  étranger.  L'empreinte  était,  en  effet,  marquée  sur  la  taba- 
tière. La  résistance  de  la  peau,  une  fois  vaincue,  le  malade  n'avait 
ressenti»  dit-il,  aucune  douleur  en  enfonçant  la  tige  tout  entière. 

Quant  aux  symptômes»  voici,  Messieurs,  ce  que  je  dictais  le  jour 
même  à  Tinteme  du  service  : 

L'abdomen  est  souple,  non  douloureux  à  la'^ pression,  excepté  au 
voisinage  du  rebord  des  fausses  côtes;  dans  toute  l'étendue  qu'occupe 
rempbysème,  la  moindre  pression  réveille  les  plaintes  du  malado,. 
lesquelles  indiquent  plutôt  une  grande  anxiété  qu*une  douleur  très- 
aigué.  Aussi  la  percussion  du  thorax  est-elle  impossible,  le  malade 
s'agitant  et  criant  au  moindre  contact. 

La  respiration  est  faible  à  gauche,  ce  qui  est  dû  à  la  douleur  qu'é- 
prouTC  le  malade  à  chaque  inspiration. 

Les  kntUi  du  ccatr  saut  régûl^rs  et  normaux.  On  constate  que  les 
soulèrements  isochrones  de  la  peau  par  la  tige  de  fer  coïncident  avec 
le  {iremier  l>ruit,  c'est-à-dire  avec  la  systole  ventriculaire.  Ces  soulè- 
vements sont  très-énergiques  et  très-nets;  le  corps  étranger  semble 
porté,  à  diaque  contraction  du  ventricule,  directement  en  avant  et  en 
àiéàm^  sans  osciUation  latérale,  ni  mouvement  d'abaissement  ou  d'é- 
lèvatîoD;  comme  si  son  extrémité  profonde  reposait  directement  sur 
on  gros  vaisseau,  ces  mouvements  ne.paraissent  pas  modifiés  par  ceux 
de  la  cage  thoracique  qui,  d'ailleurs,  sont  plus  faibles  à  gauche  qu'à 
droite. 

Ajoutons  que  non-seulement  on  ne  constate  la  présence  d*aucun 
liquide  ou  épanchement  dans  le  péricarde,  mais  que  si  l'on  excepte 
l'emphysème,  qui  indique  une  plaie  du  poumon,  il  ne  semblerait  y 
avoir  de  lésion  d'aucun  organe  essentiel.  En  effet,  rien  dans  le  péri- 
toine et  les  organes  abdominaux  ;  aucun  signe  d'hémorrhagie  prove- 
nant du- foie,  ni  de  la  rate,  ni  de  Testomac;  pas  de  syncope,  pas  de 
vomissements,  pas  de  selles  sanglantes,  pas  de  toux,  ni  d'hémoptysie; 
n/fai  le  pouls,  bien  que  peu  développé,  est  régulier^  et  la  température 
de  la  peau  n'est  nullement  élevée. 

Aussi  ne  reste-t-il  à  admettre  que  le  contact  de  l'eltrémité  pro- 
fonde du  corps  étranger  avec  une  grosse  artère  ou  sa  pénétration  à 
travers  les  parois  du  cœur. 

Quelle  conduite  fallait-ii  tenir  dans  ce  cas?  Je  fus,  je  vous  Pavoue, 
Messieurs,  fort  embarrassé.  11  était  si  facile,  à  l'aide  d'une  petite  inci- 
sion» d'extraire  le  corps  étranger  que  j'avais  une  grande  tendance  à 
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le  faire.  Mail  si  ce  corps  étranger  iraversait  le  cœar,  comme  je  le 
pensais,  il  faisait  évidemment  Tofâce  d'un  boachon,  puisqu'il  n'jf 
avait  d'hémorrbagie  ni  dans  le  thorax  ni  dans  le  péricarde.  N'élais-je 
pas  etposé  à  déterminer,  par  Textraciion,  une  hcmorrliagie  fou- 
droyante et  à  voir  le  malade  mourir  dans  mes  mains  1  Et  d'un  autre 
côté  qu'allait  devenir  cette  tige  de  fer  dans  le  thorax? 

il  n'y  avait  pas  d'accident  imminent  à  redouter,  je  pensai  que  Tex- 
traction  immédiate  présentait  plus  de  dangers  que  Texpectalion  el 
j'attendis  au  lendemain. 

Le  7,  j'appris  que  le  malade  avait  éprouvé  plusieurs  crises  horri- 
blement douloureuses  avec  imminence  de  syncope  ;  il  me  soliicttait 
lui-même  vivement  pour  l'extraction.  Je  la  tentai.  Mais  les  choses 
avaient  déjà  bien  changé,  au  lieu  de  former  sous  la  peau  un  relief 
d'au  moins  un  centimètre  à  chaque  systole  du  cœur  comme  la  veille, 
là  tige  de  fer  était  à  peine  appréciable  au  doigt,  elle  avait  cheminé  à 
travers  les  tissus.  Je  fis  néanmoins  sur  le  thorax  une  petite  incision 
et  je  me  mis  à  la  recherche  du  corps  étranger,  mais  à  peine  l'cus-jc 
touché  avec  la  pointe  du  bistouri  que  le  malade  éprouva  une  aniiéié 
extrême  et  eut  une  syncope.  Je  le  trouvai  d'ailleurs  si  profondément 
situé  que  je  crus  devoir  m'arrèter. 

Le  8  février,  Temphysème  et  l'ecobymoie  diminuent.  Les  bruits  du 
cœur  semblent  toujours  normaux,  ke  malade  souffire  et  se  plaint  beau- 
coup. Pas  de  fièvre,  ni  toux,  ni  expectoration  d'aucune  sorte.  Le  corps 
étranger  s'est  enfoncé  peu  à  peu  :  on  le  sent  à  peine  battre  sous  le 
doigt. 

Le  9,  il  a  complètement  disparu,  tout  soulèvement  de  la  paroi  tho- 
racique  a  cessé. 

Le  iO|  après  une  nuit  tranquille,  le  malade  est  pris  de  toux  et  re- 
jette avec  effort  quelques  crachats  muco*purulent8  auiqueis  sont 
mêlées  quelques  stries  de  sang  noirâtre.  Fièvre,  104  pulsations. 

Le  li,  l'expectoration  a  pris  un  caractère  franchement  pncumo* 
nique;  cependant  à  l'auscultation,  on  ne  perçoit  que  des  râles  bron- 
chiques à  gauche;  sonorité  dans  toute  l'étendue  du  poumon. 

Le  même  état  continue  les  jours  suivants,  rerophysèrardisparalt, 
la  douleur  persiste,  le  malade  soufiDre  à  chaque  fois  qu'il  fait  un  mou- 
vement. Il  continue  à  rendre  des  crachats  pneumoniques,  dans  les- 
quels la  proportion  de  sang  augmente. 

Le  45,  l'application  du  sphygmograpbc  au  pouls  de  l'artèMre  radiale 
donne  des  tracés  dont  l'un  indique  un  pouls  régulier,  mais  faible  et 
déprimé,  et  dont  les  autres  démontrent  une  grande  irrégularité  de  la 
respiratioii. 
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Le  20,  le  malade  signale  une  douleur  vive  siégeant  vers  la  huitième 
vertèbre  dorsale.  Celte  douleur  augmente  par  la  pression  et  le  mou- 
yement. 

L'oppression  est  plus,  grande  surtout  dans  le  décubitus  dorsal. 
Crachats  sanglants,  d'jin  rouge  très-vif,  en  plus  grande  abondance. 
L'auscultation  ne  dénote  encore  aucun  signe  de  pneumonie. 

Quelques  troubles  apparaissent  du  côté  du  cœur,  le  malade  est 
sujet  à  des  palpitations  et  à  de  grander  irrégularités  dans  les  batte- 
ments. Cependant  on  ne  constate  aucun  signe  depéricardite. 

La  douleur  dorsale  persiste,  quoique  moins  fixe  qu'au  début.  *Mèmc 
état  du  poumon  à  Tauscultation.  Les  crachais  n'ont  pas  changé  de 
caractère.  • 

Sur  ces  entrefaites  eut  lieu  une  nouvelle  tentative  de  suicide. 

Le  45  mars,  le  malade  se  fait  à  la  région  sous-hyoïdienne  avec  une 
lame  de  fer,  fragment  d'un  cerceau  qui  soutient  ses  couvertures,  une 
plaie  de  4  à  5  centimètres,  transversale,  située  entre  l'os  hyoïde  et  le 
cartilage  thyroïde,  dont  on  voit  à  découvert  tout  le  bord  supérieur.  Le 
travail  de  cicatrisation  suivit  un  cours  normal  et  cette  plaie  n'amena 
aocooe  complication  digne  d'être  signalée. 

Le  i6,  l'état  général  semble  subir  une  nouvelle  aggravation.  Le 
malade  a  de  la  fièvre,  la  respiration  est  plus  difficile,  une  douleur 
tièa^m,  siégeant  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  côté  droit, 
acnibie  avoir  remplacé  la  douleur  dorsale.  Cette  douleur  est  très-net- 
tement limitée  et  s'exagère  à  la  pression  du  doigt.  Le  malade  la  com- 
pare à  un  point  de  côté.  La  toux  n'a  pas  augmenté, ^mais  elle  est  plus 
pénible.  L'auscultation,  au  point  douloureux^  ne  dénote  aucun  signe 
de  pneumonie  :  le  murmure  respiratoire  a  moins  d'intensité  au  niveau 
du  siège  de  la  douleur  que  dans  le  reste  du  poumon  ;  quelques  râles 
bronchiques.  Les  crachats  sont  muco-purulents,  sanglants. 

Cette  douleur  à  droite  persiste  d'une  façon  fixe  pendant  quinze 
jours  environ.  Aucun  signe  spécial  n'est  traduit  par  l'auscultation,  les 
crachats  conservent  leurs  mêmes  caractères. 

A  partii  de  ce  moment,  l'observation  quotidienne  du  malade  ne 
présente  plus  un  bien  grand  intérêt.  Les  accidents  généraux  dimi- 
nuent peu  à  peu,  l'appétit  revient,  le  malade  peut  se  lever  dans  les 
premiers  jours  de  mai.  Depuis  celte  époque  les  forces  sont  revenues, 
le  malade  se  promène.  ^ 

Âa  12  août,  l'auscultation  fait  percevoir  des  râles  bronchiques  dans 

toute  l'étendue  des  deux  poumon&',  il  n'y  a  matilé  en  aucun  point  de 

la  eage  thoracique.  Les  crachats,  de  moins  en  moins  abondants,  ont 

cependant  gardé,  depuis  le  1"  avril,  les  caractères  observés  dès  le 

2«  série.  —  tome  ix.  16 
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début,  c*e8Uà>dii^  qu'ils  sont  ail crnali veinent  purulents  ou  sanglants; 
de  temps  en  temps  surviennent  des  hémoptysies  léjgôres. 

Toute  douleur  Gxe  dans  la  poitrine  a  complètement  disparu»  Gepen- 
daut  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vagues^  erratiques,  dans  le  dos 
ou  dans  les  côtés,  en  même  temps  que  de  fatigue  et  de  lassitude  oon- 
tinuelles  dans  les  membres.  Du  reste,  l'état  général  est  Batisfaisaot. 

Depuis  le  mois  d'août  jusqu'au  mois  d'octobre,  époque  à  laquelle 
j'ai  quitté  Bicôtre,  Tétat  du  malade  ne  présente  rien  à  noter.  Il 
mange,  dort,  se  promène.  Rien  n'est  de  nature  à  faire  soupçonner 
l'acddent  qu'il  a  éprouvé. 

Ce  qui  s*est  passé  depuis  mon  départ  m'est  ainsi  relaté  par 
Al.  Langlé,  interne  de  M.  Éée, 

En  janvier  1868,  le  malade  présente  une  apparence  de  santé  assez 
satisfaisante  et  tousse  peu,  crache  de  temps  en  temps  un  peu  de  sang, 
ne  se  plaint  de  rien. 

A  l'auscultation,  on  entend  un  bruit  de  sootfle  siégeant  dans  toute 
l'étendue  du  cœur,  mais  ayant  son  maximum  d'intensité  à  /•  6a#f  et 
se  produisant  au  premier  temps. 

L'auscultation  du  poumon  du  côté  gauche  ne  donne  rien;  du  côté 
'droit  en  arrière^ôn  entend  un  bruit  de  souffle.  Le  malade  dit  avoir 
quelquefois  des  douleurs  de  ce  côté  du  thorat. 

En  février,  il  est  plus  souffrant,  mange  peu,  tousse  et  crache  de 
temps  en  temps  du  sang  et  un  peu  de  pus.  11  parait  s'affaiblir  gra- 
duellement. 

Les  lignes  physiques  qiie  nous  avons  notés  en  janvier  ne  sont  pas 
modiOés. 

Mars»  La  toux  est  toujours  peu  considérable,  mais  le  malade  a  des 
crachements  de  sang  et  de  pus  qui  se  répètent.  11  est  même  des  jours 
où  il  perd  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Ses  muqueuses  pâlis- 
sent considérablement.  La  peau  est  d'un  blanc  jaunâtre. 

Ënfm  le  20  mars  il  a  des  syncopes,  qui  se  répètent  jusqu'au  94  mars 
.  où  il  meurt  à  8  heures  du  matiq. 

J'étais  curieux,  vous  le  coniprendres  aisément,  messieurs,  de  prati- 
quer l'autopsie.  Aussi  je  remercie  MM.  Sée  et  Legrand  du  Saulle  de 
m'avoir  pemiis  de  compléter  cette  intéressante  observation. 

L*autopsie  faite  le  85  mars  nous  naontre  les  particularités  sui- 
vantes : 

Gicalrioe  linéaire  aux  téguments  k  5  centimètres  au-dessous  du  ma- 
melon gaucbe. 

.  Adhérence  kitime  du  bord  antérieur  du  poumon  gauche  à  la  paroi 
làoracifae. 
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t 

Adhérence  Intime  de  eelte  même  partie  du  j)Oumon  aa  péricarde. 

Adiiérenoe  do'  péricarde  à  la  snrfBice  externe  du  cœur  dans  toute 
600  étendue. 

Sor  oo  point  ({ai  correspond  précisément  à  l'entrée  delà  tige  de  fer, 
eiitla  on  Téritable  cordon  fibreux  reliant  le  péricarde  au  cœur.  Ce 
aonkNi  repréaoale  éridemmcnt  le  trajet  qu*à  suivi  le  corps  étranger 
en  s'oifonçant  à  travers  les  organes. 

te  eoMir,  vo  en  place,  ne  présente  aueune  trace  de  corps  étranger  à 
TéBiMMtoadier. 

J*eflièTe  alors  ensemble  les  deux  poumons.et  le  cœur.  Le  lobe  infé- 
ritor  do  poomon  droit  adbère  d'une  façon  si  intime  au  thorax  qu'il  se 
déchire  et  qo'one  partie  reste  fixée  aux  côtes. 

(Test  cette  pièce,  Messieurs,  que  j'ai  ^l'honneur  de  mettre  sous  vos 
jcax4 

Tous  pooTez  constater  que  la  paroi  postérieure  du  ventricule  gauche 
daof  loole  son  étendue  et  que  tout  'le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
soot  traversés  d'avant  en  arrière  et  de  gauche  à  droite  par  unç  tige  de 
fer  longue  d^  5  centimètres  et  large  d'environ  2  millimètre?.  Cette 
t{ge  a  pénétré  dans  le  bord  gauche  du  cœur  vers  la  partie  moyenne 
et  eti  sortie  près  do  sillon  médian  postérieur,  de  sorte  que  le  ventri- 
cote  droit  et  les  deux  oreillettes  ne  sont  nullement  intéressés.  La  tige 
n'a  noile  part  pénétré  dans  la  cavité  ventrlculaire,  bien  qu'elle  soit 
beoneiNip  pios  rapprochée  de  la  surface  inierne  que  de  l'externe.  Une 
sorte  de  pont  organisé  probablement  aux  dépens  du  péricarde  relie 'le 
cœor  ao  poomon  droit. 

Ce  tissa  du  cœur  n'a  pas  subi  de  modification  au  contact  du  corps 
étranger.  11  ne  présente  pas  trace  d'infiaramation  ;  le  trajet  dans  cet 
organe  n'est  tapissé  par  aucune  néo-membrane.  Dans  le  poumon,  au 
contraire,  la  tige  de  fer  est  entourée  dans  toute  sa  longueur  par  une 
membrane  qui  l'isole  du  parenchyme  pulmonaire  hépatisé. 

Quant  aux  rapports  avec  les  autres  organes;  la  tige  avait  laissé 
faorte  à  gauche  et  avait  pasifé  entre  la  colonne  vertébrale  et  l'œso- 
phage place  en  avant  d'elle. 

Je  puis  donc,  Messieurs,  résumer  ainsi  celte  remarquable  observa- 
tion : 

Tige  de  fer  traversant  la  poitrine  diagonalement  d'avant  en  arrière 
et  de'^gauche  à  droite,  du  cinquième  espace  intercostal  gauche  au  ni- 
vcao  du  mamelon,  à  la  huitième  côte  droite  au  niveau  de  son  angle. 
Après  s'^^tre  enfoncée  spontanément  à  travers  l'espace  intercostal, 
le  bord  anlérietnr  du  poumon  gauche,  le  péricarde  et  le  bord  gauche 
du  cœur  qui  se  sont  cicatrisés  à  mf^snrc  qu'elle  cheminait,  cette  tige 
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g'est  fixée  dans  la  paroi  postérieure  da  ventricule  gauche  et  dans  le 
lobejnférieur  du  poumon  droit  où  elle  a  séjourné  pendant  13  mois  <ii 
18  jours. 

Le  cœur  a  très-bien  supporté  physiquement  et  physiologiquement 
la  présence  du*  corps  étranger;  le  poumon  au  contraire  s'est  enÔammé, 
a  fourni  des  hémoptysies,  qui  ont  peu  à  peu  affaibli  le  malade  et 
amené  la  mort. 

Cette  observation  vient  à  Tappui  de  celles  qui  ont  démontré  Terreur 
admise  par  toute  Tantiquité  et  le  moyen  âge,  à  savoir  qu'une  plaie  du: 
cœur  était  fatalement  et  promptement  mortelle,  et  cette  autre  erreur 
professée  par  Sénac,  que  toute  plaie  du  cœur  tuait  sinon  pat  l'hé- 
morrhagie,  au  moins  par  l'inflammation  qu'elle  déterminait. 

DISCUSSION. 

M.  DoLBBAU.  Ou  ne  peut  appeler  le  corps  étranger,  que  nous  pré- 
sente M.  Tillaux,  une  tige  de  ïèr  :  c'est  une  aiguille.  Dans  la  thèse  de 
Jamain/sont  rapportés  plusieurs  faits  analogues. 

Je  pense  que  l'on  aurait  dû  extraire  le  corps  étranger,  car  il  y  avait 
tout  lieu  de  supposer  qu'il  était  dans  les  parois  du  cœur. 

M.  Desprbs.'H  y  a  huit  jours,  on  a  présen'.é  à  la  Société  anato- 
mique  un  cœur  recueilli  sur  une  vieille  femme  de  la  Salpètrière.  La 
paroi  antérieure  du  cœur  et  Tun  des  ventricules  étaient  traversés  par 
une  grosse  aiguille  à  repriser.  La  malade  n'avait  jamais  ressenti 
de  symptômes  susceptibles  de  faire  soupçonner  la  présence  de  ce 
corps.étranger. 

M.  Ghassaignac.  On  ne  peut  formuler  une  opinion  générale  sur 
la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  du  genre  de  celui  qui  nous  est  pré- 
senté par  M.  Tillaux.  Cependant,  dans  un  cas  semblable,  je  serais 
porté  à  me  rallier  à  Topinion  des  chirurgiens  qui  veulent  qu'on  enlève 
le  corps  étranger. 

Autrefois,  j'ai  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  chiens,  pour 
étudier  les  plaies  du  cœur.  Pour  produire  ces  plaies,  je  me  servais 
d'une  sonde  cannelée  aiguisée.  Une  partie  des  animaux  périssait 
rapidement;  les  autres  se  rétablissaient.  Quand  les  auimaux  péris- 
saient rapidement,  ce  n'était  pas  parce  que  l'instrument  avait  pénétré 
dans  l'intérieur  des  ventricules,  mais  parce  qu'il  y  avait  eu  une 
piqûre,  quelquefois  ^très-petite,  qui  avait  intéressé  l'aorte. 

Dans  le  cas  très-intéressant  ^ui  vient  de  nous  être  présenté,  je 
crois  que  Ton  aurait  évité  les  accidents  si  l'on  avait  retiré  la  lige 
métallique. 
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M.  Cloqubt.  Ce  qu'il  fout  remarc[uer  dans  ce  fait,  c'est  Tabsence  de 
tout  phénomène  Inflammatoire.  Les  corps  métalliques  ont  peu  la  pro- 
priété de  détermlDer  rinflammation  dans  les  tissus  où  ils  sont  placés. 
Lorsque  j'étais  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  j'ai  fait  des  mil- 
liers d'acupunctures  et  je  n'ai  jamais  observé  d'accidents.  Je  laissais 
ks  aiguilles  en  place  pendant  douze  et  quinze  jours. 

J*ai  pu  observer,  dans  le  cours  de  ces  expériences,  un  phénomène 
très-singulier  :  il  se  produisait,  dans  tous  les  cas  d'acupuncture  sur 
le  TÎTant,  une  oxydation,  d'aspect  variable  d'ailleurs,  du  corps  métal- 
lique. Après  la  mort,  ayant  placé  les  membres  dans  un  bain  à 
37  degrés,  je  n'ai  jamais  observé  Toxydation  de  l'aiguille  que  j'enfon- 
çais dans  les  tissus  et  que  je  laissais  en  place  pendant  deux  et  trois 
jours. 

La  présence  des  corps  métalliques  est  parfaitement  supportée  par 
presque  tous  les  tissus.  Des  aiguilles  ^ssez  volumineuses  peuvent  être 
enfoncées  dans  les  vaisseaux  sans  déterminer  d'hémorrhagie;  elles  ne 
font  qu'écarter  les  tissus. 

M.  Liégeois.  Les  corps  métalliques  ne  sqnt  pas,  pour  les  muscles, 
des  excitants  directs,  même  pour  les  muscles  à  type  rythmique.  Quel- 
quefms,  on  voit  des  spasmes  survenir  à  la  suite  de  Tirritation  d'un 
muscle  à  l'aide  d'un  corps  métallique,  mais  c'est  en  vertu  d'une  action 
réflexe.  Dans  les  expériences  sur  le  cœur,  lorsqu'on  enfonce  une 
aiguille  dans  l'épaisseur  de  cet  organe  pour  étudier  ses  battements, 
eeux-d  ne  sont  ni  interrompus,  ni  irréguliers. 

M.  TiLLAux.  Je  reconnais  volontiers  que  le  malade  aurait  pu  vivre, 
si  la  tige  métallique  qui  traversait  le  cœur  avait  été  enlevée;  mais  je 
n'avais  aucune  notion  précise  sur  le  volume  et  la  longueur  de  ce  corps 
étranger,  parce  que  son  extrémité  externe  était  cachée  dans  l'épais- 
seur des  tissus. 

M.  Bboca.  On  trouve  dans  les  BulUim  de  la  Sodélé  anatomique 
uoe  observation  analogue,  mais  plus  remarquable  encore  que  celle-ci. 
Ce  lait  joue  un  rôle  important  dans  l'histoire  des  embolies. 

Un  Individu  entra  dans  le  service  de  M.  Laugier,  pour  se  faire. 
traiter  d'une  gangrène  sénile.  Au  bout  de  six  mois  le  malade  mourut, 
et  à  Tautopsie  on  trouva  une  grande  aiguille  à  matelas  qui  traversait 
Je  ventricule  gauche,'  tout  près  de  l'orifice  auriculo-ventricuiairc.  Elle 
était  là  depuis  un  temps  plus  long  que*  six  mois,  mais  que  Ton  ne 
pouvait  déterminer.  La  gangrène  qui  avait  emporté  le  malade  était  la 
conséquence  du  déplacement  de  caillots  qui  se  formaient  autour  de 
FaiguiUe.  W.  Pierre,  aujourd'hui  chirurgien  h  Aulun,  présenta  la 
pièce  à  la  Société  anatomique  et  fit  voir  que  Ton  pouvait  mettre  en 
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rapport  les  deux  bouts  d'un  caillot  fracturé  (l'un  des  bouts  sié- 
geant dans  le  cœur,  l'autre  bout  dans  l'artère  du  membre  gangrené). 

Je  ne  puis  complètement  accepter  les  idées  de  M.  Cloquet  rela- 
tives à  l'innocuité  des  corps  métalliques.  On  introduit  génèraleoient, 
sans  produire  d'accidents,  des  aiguilles  à  acupuncture  dans  des  ané- 
vrismes;  cependant  on  peut,  dans  ces  cas,  voir  survenir  des  hémor- 
rhagies.  Ou  les  observe  biei>  plus  ft'équemment  encore  à  la  suite  de  la 
galvano-puncture.  En  1637,  un  chirurgien  introduisit  dans  une 
tumeur  anévrismale  énorme  cinquante  aiguilles  à  acupuncture;  quand 
on  les  retira,  il  y  eut  cinquante  hémorrhagies. 

Les  faits  de  ce  genre  prouvent  qu'il  ne  faut  pas  être  aussi  explicite 
que  M.  Cloquet. 

M.  Goquet  a  dit  que  les  corps  métalliques  présentaient  une  Inoo- 
culte  particulière.  Cela  est  vrai,  mais  les  autres  corps  étrangers  pouvent 
aussi  être  très-innocents.  J'ai  vu  'sortir  de  la  cuisse  d'un  de  mes  cama- 
rades de  collège  une  écharde  de  bois  d'au  moins  4  centimètres  de 
long.  Comment  avait-elle  été  introduite  dans  l'épaisseur  des  tissus? 
Le  patient  ne  pouvait  doncer  sur  ce  point  aucun  renseignement.  Un 
petit  bouton  apparut  sur  la  cuisse,  fut  incisé,  et  à  Taide  d*une  pince, 
on  put  extraire  le  corps  étranger. 

M.  Cloquet.  Je  répondrai  à  M.  Broca  que  Tlntroduction  d'aiguilles 
dans  les  tissus  est  très-différente,  suivant  que  l'on  a  affaire  k  des  par- 
ties saines  ou  malades.  Dans  le  cas  de  galvano-puncture,  les  condi- 
tions sont  encore  singulièrement  modifiées  par  suite  de  l'Intervention 
d'un  courant  électrique. 

If.  Lbfoet.  J'ai  lu,  dans  un  journal  anglais,  que  l'on  avait  proposé 
l'acupuncture  pour  guérir  les  anévrismes  de  la  erosse  de  Faorte.  Dans 
deut  cas,  on  a  introduit  douze  à  quinze  aiguilles.  La  mort  est  sur- 
venue rapidement.  11  n'y  avait  pas  eu  d'hémorrhagie,  mais  il  s'était 
formé,  autour  des  aiguilles,  des  caillots  qui  s'étalent  déplacés  avec  une 
très-grande  facilité. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  lieurcs  et  demie. 

Le  Searétmre^  D^  Lbon  LAttî. 
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fiiAMOB     DU    15    AVRIL     1868 
PrésIëeAce  4e  ■.  LEGOUE9T 

Le  precèft- verbal  de  la  précédente  séance  esf  lu  et  adopté. 

H.  Rkord,  à  Foccasion  du  procès-terbat,  ftiit  part  de  quelques 
obsenrations  qui  lui  sont  personnelles  et  relatives  à  la  migratiou  des 
corps  mélaUlqnes  dans  les  tissus.  Il  y  a  plusieurs  années,  il  fut  appelé 
par  une  artiste  bien  connue,  qui  avait  une  aiguille  située  profondé- 
moit  dans  le  sein.  On  avait  diagnostiqué  une  tumeur  du  sein,  et  on 
hésitait  entre  un  cancer  et  une  tumeur  adénoïde.  M.  RIcord  examina 
la  malade  avec  soin,  reconnut  la  présence  d'une  aiguille,  et  en  pra- 
tiqua rextractlon.  Dès  lors,  l'exsudat  considérable  qui  s'était  formé 
antonr  do  corps  étranger  et  qui  avait  donné  le  change  sur  l'existence 
drtme  tumenr,  disparut  rapidement. 

Cbes  on  parent  d'un  directeur  de  Tbôpital  du  Midi,  N.  Ricord 
oliaeiia  nne  tomeur  assex  volumineuse  du  triangle  de  scarpa,  duc 
égalcBient  à  une  exsudation  de  lymphe  plastique  autour  d'une  aiguille 
qui  avait  pénétré  dans  Mie  région.  L'aiguille  enlevée,  le  malade 
guéril  ep  quelques  Joors. 

oonispoicnANCB. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaiulB  :  le  Journal  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie fraiiques  ;  la  Gazeite  médicale  de  Strasbourg;  la  Revue  méditais 

'  dg  Toulo$t$e* 

—  Une  BOle  sur  les  Veines  du  rectum  et  la  physiolùffie  pathologique 
des  kéuÊorrkeUeê^  ei  le  quatrième  fascicule  du  Manuel  d*opérations 
chtrurgicûles^  par  M.  Dubrueil,  prosecteur  à  la  Faculté. 

—  M  is  Métrorrhée  séreuse  des  femmes  enceintes,  par  If.  fiouclia- 

OOIlH. 

—  Une  lettre  sur  un  Nouvel  hystéfo-pelvinsètret  par  M.  Fr.  Rizzoli, 
de  Bologne. 

—  Le  tome  lY  (2*  série)  des  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société 
mééicëU  des  kâpUttuœ  de  Paris. 

—  Le  deuxième  fascicule  (t.  Il)  des  Mémoires  et  bulletins  de  la  Société 
mééidHcUnirgkule  des  kôpùaux  et  hospices  de  Bordeaux. 
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-*  M.  le  comte  de  Beaufort  adresse  à  la  Société  trois  brochures  sur 
la  prothèse  des  membres,  et  accompagne  cet  envoi  d*une  lettre  expli- 
cative sur  Tusage  de  ses  appareils,  pour  répondre  aux  objections  qui 
lui  ont  été  faites  par  M.  Lefort. 


COimUMCATION. 

LuuitioA  oa  dIsJoAetloB  4e  tontes  les  artlevlatleAs 

eu  bassin. 

M.  D0LBB4U.  Messieurs,  je  n*ai  pas  cru  qu-il  me  fût  permis  de 
laisser  dans  l'oubli  un  fait  rare  que  j'ai  eu  Toccasion  d'observer  dans 
mon  service  à  Thôpilal  Beaujon.  Je  sais  combien  vos  moments  sont 
précieux,  je  n'en  abuserai  pas. 

Il  y  a  bien  peu  de  temps,  notre  collègue,  H.  Panas,  mentionnait 
ici  une  observation  de  quadruple  fracture  verticale  des  os  du  bassin. 
A  cette  occasion,  M.  Larrey  rappelait  que,  dans  les  fractures  du  bas- 
sin, il  est  rare  que  les  symphyses  du  pelvis  ne  soient  pas  plus  ou 
moins  disjointes.  Pour  ma  part,  j'ai  observé  quatre  fois  les  fractures 
doubles  verticales  du  bassin,  et  j'ai  remarqué  trois  fois  que  la  frac- 
ture postérieure  intéressait  Tarticulalion  sacro-iliaque. 

La  fracture  double  verticale  du  bassin  est  une  lésion  bien  positive; 
elle  se  produit  suivant  un  mécanisme  toujours  le  même,  elle  donne  lieu 
à  des  symptômes  qui,  réunis  aux  commémoratifs,  autorisent  le  plus 
souvent  à  porter  un  diagnostic.  La  première  fois  que  j'ai  observé  la 
fracture  double  verticale  du  bassin,  j'ai  méconnu  une  partie  de  la 
lésion;  mais  dans  les  trois  autres  circonstances,  j'ai  pu  rérifier  mon 
diagnostic,  qui  avait  été  très-complet. 

Je  me  croyais  désormais  à  l'abri  de  l'erreur,  et  Yoilà  que,  dans  une 
des  semaines  qui  viennent  de  passer,  j'ai  confondu  la  fracture  double 
verticale  du  bassin  avec  la  luxation  complète  ou  double  de  l'os  iliaque. 

Un  blessé  est  amené  dans  mon  service  :  une  lourde  voiture  a  pesé 
fortement  sur  la  partie  postérieure  de  la  ceinture  pelvienne,  le  blessé 
étant  à  plat-ventre.  Ces  renseignements  devaient  faire  songer  à  la 
possibilité  d'une  fracture  double  verticale;  les  symptômes  venaient 
corroborer  cette  hypothèse.  Voici,  en  quelques  mots,  l'exposé  des 
symptômes  présentés  par  le  blessé  : 

Décubitus  dorsal,  face  anxieuse,  respiration  fréquente,  pouls  fiH- 
forme  à  150;  ecchymose  en  avant  du  bassin;  rotation  externe  du 
membre  abdominal  droit,  ascension  de  ce  membre;  racoourcissemeot 
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êfçtureuL  Dooieor  au  niveaa  da  pubis  et  marbrure  vers  rarticulalion 
sscro-iliaque.  Absence  d'urine. 

ConTaincu  du  diagnostic  el  sans  fatiguer  en  rien  ce  pauvre  homme, 
je  diagnostiquai  une  fracture  double  verticale  du  bassin,  à  droite, 
avec  rupture  de  la  yessie.  Sa  mort,  disais-je,  viendrait  bientôt  con- 
firmer une  lésion  que  j'indiquais,  engageant  les  élèves  à  faire  profit, 
pour  leur  instruction,  de  cette  blessure  qui,  par  sa  nature,  est  presque 
au-dessus  des  ressources  de  TaH. 

Quanuite4init  heures  après  Taccident,  la  mort  arrivait. 

L^autopsie  nous  a  révélé  des  lésions  rares,  une  luxation  de  tous  les 
09  du  bassin,  une  disjonction  de  toutes  ces  symphyses,  qui  sont  si 
bien  Usités  pour  la  résistance.  C'est  là  un  fait  rare  dont  je  ne  connais 
qu'un  seul  exemple  mentionné  par  M.  Thouvenet  dans  les  bulletins 
de  la  Société  anatomîque  pour  1849.  Pour  le  dire  en  passant,  ces 
deux  observations  sont  tellement  identiques,  que  la  mienne  parait 
eopîée  sur  son  atnée.  J-aurais  probablement  laissé  passer  cette  rareté 
si  je  n'avais  trouvé,  dans  la  circonstance,  un  enseignement  utile  pour 
la  clinique.  Je  m'explique  : 

Â  la  suite  d*un  accident  grave  dans  lequel  le  bassin  a  subi  une  vio- 
lente pression  d'arrière  eii  avant,  il  n'y  a  qu'uqe  lésion  qui  puisse 
permettre  le  raccourcissement  apparent,  Tascension  du  membre  pel- 
Tien  sans  luxation  coxo-fémorale.  Cette  lésion,  c'est  une  fracture 
deeble  verticale^  fracture  qui  rend  libi*e  un  fragment  moyen  du  bas- 
ûa^  leqnd  fragment  comprend  l'articulation  de  la  bouche.  Cette  rela- 
tion entre  les  symptômes  et  la  lésion  a  été  notée  par  les  divers  obsec» 
valeurs.  J'ai  pu  la  vérifier  trois  fois  moi-même,  comme  je  vous  le 
disais  il  n'y  a  qu'un  instant.  " 

Cependant,  il  est  évident  qu'une  luxation  complète  en  avant  el  en 
arrière  de  Fos  iliaque  devait  permettre,  tout  cpmme  la  fc^c- 
iure  double  verticale,  une  ascension  du  membre  abdomiu&l,  un  rac- 
eoureÎBsement  apparent.  Ce  que  la  théorie  aurait  pu  indiquer,  je  l'ai 
observé  il  y  a  quelques  jours  ;  j'ai  pris  pour  une  fracture  ce  qui  n'était 
qu'une  luxation. 

Â  l'avenir,  je  préciserai  davantage  le  siège  exact  des  points  dou- 
loureux, je  rechercherai  la  mobilité  anormale  et  je  ne  laisserai  plus 
échapper,  du  moins  j'en  ai  la  conviction,  une  luxation  de,  l'os  coxal, 
malgré  la  rareté  extrême  de  la  lésion. 

Dans  ces  blessures  graves  du  bassin,  la  vessie  présente  presque 
toujours  une  solution  de  ^continuité  pour  ses  parois.  Cette  rupture  a 
été  expliquée,  mais  je  crois  que  la  théorie  qui  a  été  donnée  ne  suffit 
pas  à  rendre  compte  de  tous  les  faits. 

^fsMe,  —TOME  IX.  17 
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0aii8  i'obeenralion  que  je  'viens  de  rapporter,  la  rupiure  de  la  Yeeele 
s'est  opérée  dans  Tétat  de  presque  vacuité  de  Torgaoe,  puieque  le 
blewé  avait  uriné  une  heure  avant  l'accident  et  que,  dans  4*intér- 
xaUe,  U  n'avait  point  absortié  une  grande  quantité  de  boissons. 

Dana  les  cas  de  rupture  de  la  vessie,  on  a  parlé  d'infiltration  uH« 
neuie,  d'épancfaement  d'urine  dans  le  péritoine,  le  n'ai  pas  observé 
oBt  phénomènes,  ^  si  j'en  crois  mon  expérience,  firruptiou  de  l^urfne 
serait  peu  à  redouter,  sauf  les  cas  de  distension  du  réservoir  fia 
moment  de  l'accident;  en  général,  les  biessés  sont  dans  tm  état  de 
perlorbatkm  ai  grande  que,  chez  eux,  la  sécrétion  rénaJe  parait  sup- 
primée pieaqne  eomplélemeot. 

il  y  a  là  un  point  sur  lequel  il  serait  désirable  de  voir  se  fixer  Tat* 
tention  des  observatemv. 

fin  terminant,  j'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  faorean  l'observation 
de  mon  malade,  telle  qn*elle  a  été  reeoeiUîe  par  un  des  externes, 
M»  Railiani.  La  pièce  anatomique  vous  sera  présentée  dans  une  pro- 
cMoe  aéanee. 

L«satl««  irnmai«ll%«e  ëe  tous  les  os  du  bmsste. 

C...,  François,  Î8  ans,  charretier,  entre  le  8  atrii  4869  à  iliépHal 
Beaujon,  salle  Saint-Denis,  47,  service  de  M.  Dolbeau. 

Cet  homme  est  vigoureux,  parfaitement  musclé.  Renversé  par  seti 
cheval  à  trois  heures  et  demie  de  Taprès-midl,  en  conduisant  une  voi- 
ture chargée  de  pierres,  il  est  tombé  à  plat  ventre  et  la  roue  lui  a 
passé  sur  la  face  postérieure  du  corps,  enHravers  de  gauche  h  droite 
et  de  haut  en  bas,  suivant  une  ligne  passant  le  coude  gauche  et  Far- 
ticulation  coxofémorale  droite. 

On  l'amène  à  Thépita!  à  quatre  heures  et  demie;  il  n'est  point  en 
état  d'ivresse.  11  dit  avoir  pissé  environ  une  heure  avant  Filcdident. 
A  la  visite  liu  soir,  Tinteme  du  service  le  sonde  et  ne  relire  de  la 
vessie  que  quelques  gouttes  d*urîne  teinte  de  sang.  Une  injection  d'eau 
tiède  poussée  graduellement  et  avec  précaution  est  rejetée  avec  fmrce 
en  même  temps  que  quelques  caillots. 

Le  4  an  malin,  voici  dans  quel  étal  se  trouve  le  malade  ? 

Au-^esBus  et  dans  la  dbeelton  de  la  branche  horliontale  du  pubis 
diQît,  on  remarqiM  une  eoehymese  bleuâtre.  La  tenche  droite  eet 
également  recouverte  d'une  large  ecèhynwse  et  est  le  siège  d^n  pm* 
flement  qui  s'étend  à  toute  la  partie  antérieure  et  Inférieure  droHe  de 
l'abdolMn,  sur  le  pubis  droit  et  au  tiers  tuj^érteur  de  fo  face  Mtè- 
rieurs  de  la  «lisne  iroile*  Bn  arrière  I  y  a  une  «edijrmose  vers  le  bas 
des  reins. 
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Mb  Um^tm  poiali»  oo  dècimitee  par  la  pKSaiOQ  iwe  dOolBiir  aâsez 
Tire  qoi  a  Fon  maximum  sur  la  branche  horizonUle  do  poMs  droi^at 
aa  Biveat  date  ayiopbjrsafaera-iltaqua  droite. 

Le  membre  inférieur  droit  semble  notablement  raccourci,  mais  la 
measaratlon  comparative  montre  que  la  longoettr  do  membre,  de 
répina  Iliaque  antérieure  et  supérieure,  au  tommel  de  là  malléole 
eUma,  aiftlftitataa  dek  deux  e6tés.  Seulement  les  deux  épines  iliaqurs 
ne  ae  trouTcnt  pas  sur  le  même  plan  horizontal. 

L'éfioe  lljaqiie  antérleam  droite  eti  élevée  de  deux  centimètres  au- 
étËÊOÊ  do  l'épine  Uîiqtie  intérieure  gatiche.  Le  pied  est  tourné  en 
Mioffit  et  tout  le  membre  péhien  est  dans  Ut  rotation  en  dehors.  Le 
malade  peut  fléebir  légèrenent  la  jambe  sur  la  colsee  et  la  cuisse  jur 
labaasiD. 

Le  coude  gauche  oflire  une  petite  plaie  eontuseavee  gonflement  très- 
doulsitfsiix  mto&r  de  l'articulation.  Le  malade  tient  son  membre 
dans  uaa  deilii-'flexkMi: 

L'aplonrfkm  de  celte  région  faite  ayee  soin  n'y  démontre  aucune 
lésiafi  osiSBse,  aimo  déplacement  des  surfaces  articulaires. 

Le  malade  n'a  pas  uriné  depuis  qu'on  l'a  sondé,  la  TelUa  au  soir; 
M  Mllit  éa  kl  tes^t  par  ^  taoureau  caliiétbérisme,  quelqtiesgouttes 
d'oiiaa  daire»  La  sondepédètre  fscUemeat,  mis  la  yesiia  est  très- 
fétasIéaM  douioureusa. 

Il  j  a  es  un  YomiseesSBnt  jaunâtre  et  spumeux  le  matin* 

liiâgnin  sèebe;  sdf  vire;  poids  petit,  filiforme;  144  pulsations; 
d||is|mée  sssSB  forte;  40  respiratioas;  ôépfaalalgie  légère.  Bn  présence 
des  signes  suivants  :  l*racoottrci8sement  apparent  du  membre  droit; 
i»  rolatioa  externe;  3*  douleur  vive  en  avant  et  en  arrière  de  la  cein- 
turaosssose  pelvienne;  4<»eéchymose;  tt»  absence  d'nrine  et  sang  dans 
hk  veasiey  M.  Dolbeau  diagnostique  une  double  fracture  verticale  du 
basaînà  draîta  avec  rupture  de  la  vessie  et  anurie. 

Paiemcat  à  l'eau  froide  sur  la  plaie  du  coude 

fialsplssme  sur  le  ventre.  Opium,  0,10  cent.  Repos  absolu.  Aiimen- 
talioii  liqttîda. 

6  atrU.  *-  Lé  malade  a  uriné  seul  à  deux  reprises  dans  la  Journée 
du  4,  et  une  fois  dans  la  nuit  qui  a  suivi.  11  é? alae  la  quantité  d'urine 
tendue  abaque  fols  à  deux  cuillerées  à  bouche. 

Xa  soBde  fslt  sortir  de  la  vessie  la  même  quantité  d'urine  que  la 
veille.  ♦ 

Cette  urtaM  est  toujours  daire.  Le  ventre  est  un  peu  plus  tendu 
et  plus  devloureux,  surtout  au  niveau  du  pubis  droit,  où  la  presiion 
légère  d'uo  doigt  ne  p^t  être  supportée. 
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'    Le  malade  a  yomi  plasieun  fois  depuia  là  veille;  il  a  rendo  ainaî 
des  matières  bilieuses  ou  peu  vertes. 

La  dyspnée  a  un  peu  augmenté;  le  pools  est  toujours  petit  et  aussi 
fréquent. 

Mort  à  trois  heures  du  soir.    ' 

Autopsie  faite  le  8  avril. 

Â  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouve  les  muselés  de  la  paroi 
infiKrésde  sang. 

Sous  le  péritoine  de  la  fosse  iliaque  interne,  des  deux  côtés,  on  voit 
un  épanchement  considérable  de  sang.  L'infiltration  sanguine  soot- 
péritonéale  remonte  jusques  et  y  compris  la  région  rénale  droite;  elle 
est  surtout  abondante  vers  la  face  interne  du  rein  droit. 

La  fosse  iliaque  interne  droite  offre  une  teinte  bleuâtre  et  est  plus 
saillante  que  celle  du  côté,  opposé. 

On  remarque  dans'  la  gaine  du  muscle  psoas,  de  chaque  eité,  un 
épanchement  de  sang  qui  remonte  le  long  du  carré  des  lombes. 

Le  fibro-cartilage  de  la  symphyse  pubienne  est  complètement  déta- 
ché de  Tos  à  droite,  et  il  est  évhlent  qu'il  y  a  disjoncticm  sans  fraetore 
de  la  symphyse  des  pubis. 

Le  bord  supérieur  du  p«bis  droit  s'élève  de  deux  centimètres  att- 
dessus  du  bord  supérieur  du  pubis  j^ucfae.  La  symphyse  restée  atta- 
chée à  cette  dernière  o£Dre,  avec  la  surface  artieolaire  droite  corres- 
pondante, un  écartement  de  deux  à  trois  centimètres. 

En  arrière  on  constate  une  disjonction  complète  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite;  tous  les  ligaments  sont  rompus,  même  le  grand 
ligament  sacro-sciatique.  Il  faut  cependant  indiquer  que  vers  la  partie 
inférieure  de  l'articolalion  luxée  on  constate  que  l'os  iliaque  a  subi  une 
petite  fracture,  et  qu'un  fragment  de  4  centimètres  de  long  sur  2 
d'épaisseur  est  resté  adhérent  au  sacrum.  Cette  fractnre  est  dn  reste 
InsigniOante  par  rapport  à  la  disjonction;  il  n'y  a  pas  d'esquilles. 

A  gauche,  le  cartilage  symphyséen  est  resté  adhérent  à  l'os;  du 
même  côté  et  en  arrière,  les  deox  surfaces  articulaires  du  sacrum  et  de 
l'os  coxal  ne  sont  plus  en  rapport  que  par  leur  bord  postérieur,  il  y  a 
luxation  on  plutôt  disjonction;  lès  deux  surfaces  artieolaires  forment 
un  angle  très-ouvert  eo  avant.  * 

Les  ligaments  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  sont  tous  rompus 

en  avant;  en  arrière,  ils  sont  conservés  en  partie.  Pas  ht  moindre 

esquille. 

Le  grand  ligament  sacro^atique  est  conservé  de  ce  côlé. 

L'artication  du  sacrum  avec  le  luooccyx  est  également  modifiée;  les 

ligaments  antérieurs  sont  rompus:  le  coccyx  est  très-feporlé  en  «r- 
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rière,  rwlieilaliiR  étant  iarsemeai  ouTorte.  Il  est  évidaot  que  le 
ncram  a  élé  fortasMol  eoioDcé  eo  STant  Yersle  centre  de  TeicaTation. 

L'eiamen  dea  TiMàrea  donne  le  résnltat  iniTant  : 

Lea  raina  et*lea  nretèrea  lont  intaeta.  La  moitié  de  la  face  poêlé- 
rieore  do  groa  intestin  est  le  tiége  d'une  eechymoee  Tiolaoée  eons- 
férilonèale. 

▲s-derant  de  la  yetaie,  derrière  le  pnbii,  se  trouve  une  poche 
remplie  d^nn  liiinide  trouble,  roussàtre.  Cette  poche  peut  avoir  le 
veAnne  d'un  OBof  de  pigeon;  elle  eommuniqoe  avec  la  veesie  par  un 
Iroo  éa  la  largeur  d'us  gros  pois  et  qui  est  ritué  à  la  face  antérieure 
de  la  veisîa.  Pdnt  d'eccbjmose  de  la  vessie.  Celle-ci  est  très-petite; 
elle  eontieBl  quelques  gouttes  d*un  liquide  brun.  Paa  de  sang  dans  la 
cavité  dea  voiea  nrinalrea.  L'urèthre  est  intact.     / 

Pas  de  traces  de  péritonite.  Pas  d'infiltration  urineuse.  Il  est  évident, 
car  les  reins  sont  petits,  que  la  grande  perturbation  éprouvée  par  le 
blessé  a  anapesdu  chex  lui  la  sécrétion  de  l'urine. 

niSGOsaioif. 

M.  LsTonr.  Aux  eaa  indiqués  par  M.  Dolbeau»  on  peut  en  ajouter 
un,  dû  à  M.  HorvUle,  et  inséré  dana  lea  Bulletins  de  FAcadémie  de 
mèdadae.  Uaaa  ce  fait,  la  baasiii  fut  repoussé  en  avant,  pendant  un 
effort  violent  que  fit  le  blessé  pour  se  porter  en  arrière.  Le  malade 
guérit 

M.  LanniT.  La  eommunieation  de  M.  Dolbeau,  précédée  de  celle 
de  M.  Panaa  et  aniériemment  de  celle  de  M.  Dubreuil,  roflire  que 
j'avais  faite  à  la  Société  de  lui  présenter  un  bassin  démontrant,  à  la 
fuia,  la  coïncidence  des  lésions  mécaniques  de  la  continuité  et  delà 
contigaité  des  os,  la  rareté  enfin  des  cas  observés,  ou  du  moins  dé- 
erits,  tels  sont  les  motifs  qui  m'engagent  à  placer  aujourd'hui,  sous 
les  yeux  de  mea  ecdlègues,  une  pièce  aoatomique  digne,  peut-être,  de 
leur  attention. 

Ce  bassin,  que  j'ai  montré  autrefoia  à  l'Académie  de  médecine,  est 
celui  d'un  jeune  soldat  qui,  en  novembre  1849,  rentrant  à  sa  caserne, 
dana  un  état  d'ivresse,  était  tombé  sur  la  route  et  avait  été  écrasé 
par  la  roue  d'une  voiture  de  moellons. 

Tmosporlé  aussitôt  à  rhépitai  du  Gros-Caillou,  dont  j'étais  alors 
chirurgien  en  chef,  il  se  trouvait  hors  d'état  de  fournir  le  moindre 
renseignement  sur  les  causes  et  les  effets  de  cet  accideot  grave. 

Flacé  dana  le  décubitos  dorsal,  avec  immobilité  Bu  tronc,  le  blessé 
efflrail  une  tension  considéraUe  des  régions  sacro-iliaques,  de  chaque 
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«6lé,.ingttiiio-craralê  droite  et  périnéa^eerotale,  pradoUepir  une  io» 
fliiratkm  eaogukie,  maequast  loot  à  ftdi  lee  tailliee  dfeeeaaesu  Hwlk 
déformation  apparente  da  basun,  imlle  ciépitatioa  apinréeiaUti  mille 
m(^ilité  même,  ni  aucune  détiation  des  membreB  inférieura,  ne  nous 
annonçait  de  dèplaoenient«  liais  la  naiore  de  l'aceident^  son 
nisme  probable,  retendue  et  les  rapports  de  rinGltration  de 
rintensité,  enfin,  de  la  douleur  pniToqiiée  fiar  la  presèion  la  pliië.lé- 
gèrè  du  o6té  des  os  iliaques  et  surtout  Yert.  la  iyniphjse  pubieoaa, 
qui  paraissait  plus  moUe  ou  dépreesible  que  ddre  6u  résistante;  loftèsi 
ces  eiMonsianeesme  pdrtaiedtà  établir,  |iar  indiictkHi,  k  diagnoadc 
de  iéskms  profondes  et  eomplezes  du  bMsin,  sans  tût  pirMetm  de 
préciser  les  fraetnres  ou  les  luxations  présumables.  L'eecbuiÉsee  pro- 
fonde du  périnée, .  ainsi  que  Técoulenienl  de  quelques  gouttdetISsde 
sang  par  l'urêthre»  indiquaient  aussi  une  rupture,  de  €e.eanal,  ffnon 
de  la  Tesaie*.  -. .  j 

Dans  le  doute,  d'ailleors,  il  ne  isot  paa  toujours  s'afaateniri  et . je 
commençai  par  introduire  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  qui 
dqnna  issue  à  une  certaine  quantité  d'urine  mêlée  de  sang,  ce  qui  me 
fit  supposer  qu'elle  n'avait  pas  été  lésée.  De  larges  et  profondes  sca- 
rifieatiqni  dis  la  région  péHnéè-scrptalei  dsà  appUeaUont  émlliÉÉtes 
iur  k  bas  feutre  et  sur  ks  hanebea*  une  pétkn  purgathreet  uniaiipe 
bandage  eontenttf,  pour  im«obiiker|  amCanl  que  poaaibk,  k  baaem, 
lelk  fut  ilotre  presciiptiOB« 

Mais  le  blessé,  indocile  ou  peut-être  encore  sous  rinfluefléft.4a 
FlTresie^'Oliiava  la  scmda  Ie.ttoiiièiBe.|OHr>r  et  «'agila  taUeraeât  4ue. 
pour  k  Miàlrodnirè  A  k  mafaiteifir  «n  pkaa^  Ott  dut  lui  mtttiis  uâe 
eaitoisok  de  kree.  La  fièvre  Irvwnqtiqae  denrkl  ktebie,  et  quoique 
iOelfe  réaeIkB  lit  combattue  éncrglquemeiili.  le  aBalbeureol  suecoate 
k  septième  jour  de  Fafioidenl,  avec  des  sjrtnptèinea  de  iièrikBÉla. 

L'autopsie  aous. révéla  lea  kaioiia  gsaves  du  bas^Uféoni  «oiei.ks 
earactèma  analqiaiqQfi  bien  naïq^ét  :  1*  un^  di^ooolioé  eomplèie 
de  la  symphyse  pubienne  forme  un  vide  ou  un  écartemenl  de  6  œa- 
limètsea,  bkn  mâiofé  au.  aoémut  même  et  depiris  nainteBU  en  place 
par  l'klerpositkn  d'une  plancbeUe  d'égak  largemr.  La  cartilage  im- 
krpubîen  se  trouvait  déjà  détruit  par  du  pus  qid  remplissait Teapaee 
libre;  2«  une  disjonction  symétrique  des  deuz  aympbjfsea  aaera-ilii(- 
qoea,  àvee  éuartement  antérieur  plus  prbaoncé  à  gauche  ^à  droite, 
•jaesure  1  centimètres  d'un  eôté  et  i  1/S  de  l'auM;  a»  k  dernière 
vertèbre  lombaire  sembk  avoir  épreuve  une  légère  défiatkaklérak: 
k  iacrûm^d'âilieurs,  ifa  pas  été  ffMtaté.  Màkka  deux  os  iliaques 
•  olbmi  des  rupturee  à  peu  près  i^méMittei  t  k  rebord  eotyMAen 
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ir  mewfri  dé  chaque  e6té,  ono  taeture  oonplète  à  gauche^ 
ineomplète  à  droite,  péaélrMit  roiM  et  Tautt^  dane  lia  eavité  eelj- 
Mie.  Lee  ligaments  postérieurs  ayaieot  résisié,  maie  Us  ont  été  dé* 
tmits  par  la  maoération. 

fai  déposé  aa  musée  du  VaWe-iGrràoe  la  pi^  anatomique  que  je 
présente  à  la  Soeiété,  et  qui  me  semble  offrir  le  tjrpe  des  liions  mé- 
eaniqnes  du  bassin,  coinme  ti^ctures  êt'liâaUbns  simultanées  par 
écrasement. 

M.  BuGoiBib  Le  malade  de  V.  jpolbeau  est  mort  quarante-huit  heures 
après  f  accident.  Quelle  a  été  la  cause  du  décès?  La  lésion  osseuse  ne 
ne  fÊtÊM  pti  fomm  éÊéi^  une  raison  soifisaDte  àù  cette  mort 
npîde. 

M.  DoLBBAV.  Nous  n'ayons  rien  trotivé  dans  les  organes  internes. 
I  a'jatwl  pM  d'kémorrMe,  pas  «le  blessure  du  périloîM.  Le  blessé 
se  présenta  à  nous  dans' un  état  de  malaise  général  trd»-raarqué,  de 
tièi-gifUKie  «aiiété. 

Je  régtmêrm.  è  M.  Lefori  que  dasa^Je  (ùi  de  M.  Mur? iUe,  il  s'agit 
<f  une  lualiott  da  «lenioi  et  non  d'une  luxation  de  l'os  îlia^pe. 

M.  I&GmBR.  Il  y  a,  dans  les  cas  de  ce  genre,  une  particularité  cli- 
nique qui  a  besoin  d'être  étodfée.  Nèvs  TOjons  tous  les  jours  des  in- 
dîTidns  q«  ont  des  iési<tta  (rés-éteodues  jst  qui  ae  meurept  pas.  Chez 
d'autres,  comme  dans  le  fait  actuel,  la  mort  survient  à  la  suite  de 
simplsi  tacatiesB,  et  U  en  Men  difficile  de  se  rendre  compte  de  cette 
lemiluiseB  lilale. 

M.  PaifAi.  DaoB  le  eae  que  j*ài  (^Mperré,  les  choses  se  sont  passées 
exactement  comme  chez  le  blessé  de  M.  Dolbeau.  Je  n'ai  pu  trouver 
une  eame  proeAahie  de  la  mort.  A  partir  du  moment  où  cet  homme 
entra  à  iliôpital,  on  pouvait  le  considérer  comme  un  cadavre.  Les 
douleurs  étaient  TiTce.  It  n*j  eut  pas  sécrétion  d'une  euillerée 
d'urioe  joaqu'an  moment  de  la  mort. 

M.  Lamwt.  Chec  le  Messe  soumis  à  mon  observation,  nous  avons 
trouTé  une  périlODite.  La  vessie  n'avait  pas  été  rompue. 

H.  YmnmmL.  CSes  malades  n*étaiettt-iis  pas  des  ivrognes?  J'ai  vu 
les  Ifregues  eueèomber  tnpiidement,  souvent  dans  les  46  lieures,  k  ia 
Mile  de  léeions  traumatiques  graves.  À  Tautopsie,  on  ne  trouvait  aa« 
ene  iésiott  suseeptiMe  de  rendre  compte  de  la  mort. 

ÉLBCnON  D*UN  VBMBRE  TIT1TL4IRB. 

L'w^lre  du  jeur  appelle  la  nomination  d'un  membre  titulaire. 
ia  Hfli  de  pidueutallou  est  afiil  composée  i 
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,  En 'première  ligne,  ex  mquOy  MM.  Marc  Sée,  Gru?eiiliier  fik(  pt 
deuxième  ligne,  MM.  Daplaj»  Pauiet,  Dobrueil. 
.  Sur  30  Totants,  obtiennent  : 

MM.  CruTeilhier  fils 23  voix. 

Marc  Sée 6    — 

Duplay *. 1    — 

Bulletin  blanc 1    — 

dAcl4Ration  de  yacance  d'une  place  de  membre  titulaire. 
M.  LB  PntaDBNT  décbire  vacante  une  plaee  de  membre  tiliMre. 

lecture. 

M.  PiTRBQviN  (de  Lyon),  membre  correej^dant,  fait  une  lecture 
ayant  pour  litre  : 

Mémoire  iur  la  doctrine  des  effets  crofxés  dans  les  léskms  trûuwiêtU' 
ques  dM  crése^  €afrès  Bippocrale  et  ks  médecins  de  VantiqnHé. 

Là  Sodélé  vote  rimjjremion  de  ce  travail  dans  ses  Mèmbirei. 

COMMUNICATION. 

I«|eeti«MS  i«d«otmiMlf«es  daMS  les  Telnes. 

M.  PANAS.  Je  suis  peu  partisan  du  traitement  curaiif  des  variées» 
attendu  qu'aucun  des  moyens  proposés  ne  remplit  réellement  ce  bai 
et  que  tous  exposent  plus  ou  moins  à  des  accidents  graves  et  à  la  mort 
par  infection  purulente. 

Ayant  pour  principe  invariable  thérapeutique  de  né  jamais  juger 
un  moyen  sans  Tavoir  expérimenté,  j'ai  cru  devoir  étudier  les  effets 
d'un  nouveau  fiquide  à  injecter  dans  les  vdnes,  employé  avec  succès 
à  Lyon,  la  liqueur  iodo-tannique.  Les  résultats  dont  je  vais  avoir  Thon* 
neur  d'entretenir  la  Société  de  chirurgie  sont  loin  de  changer  ma  ma- 
nière de  voir  sur  les  injections  coagulantes  dans  les  veines.  Je  tiens 
d'autant  plus  à  les  communiquer,  qu'ils  sont  en  contradiction  avec 
ceux  obtenas  à  Lyon,  et  qui  sont  exposés  dans  hi  thèse  inaugurate 
d'un  des  tièves  de  cette  éeole,  M,  Petrus  Rouby,  n^"  ¥^6^  année  i867. 

La  liqueur  iodo-tannique  s'obtient  en  faisant  une  dissolution  4*. 
5  parties  dMode  et  de  45  parties  de  tannin  dans  i, 000  parties  d'eau  que 
l'on  réduit  ensuite  à  100  à  l'aide  d'une  évaporation  modérée.  Le 
liquide  ainsi  obtenu  est  d'une  couleur  brune,  foncée,  d'une  odeur 
«ut  generii  et  d'une  ix>nsîttance  sirupeuse.  M^  avec  du  sang,  ce 
liquide  produit  un  eoagulqm  chimifoe,  peu  eossistaat  comparal|i|e- 
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nent  à  eekii  du  perehionire  de  fer,  et  qnf  a  Ja  propriété  de  ee  radis- 
soodre  dans  on  Uquide  alealia,  comme  le  sang;  aussi  (roore-t-on  lee 
élémeots  conslitiitlb  de  cette  liqueur  (tannin  et  iode)  dans  ies  urines, 
pea  de  temps  après  l'iDjection. 

Le  pfemier  sujet  de  mon  obserration  est  une^  femme  de  tti  ans, 
aileinte  de  varices  aux  deux  jambes,  surtout  à  la  droite,  qni  est  en 
même  temps  le  siège  d*one  exulcéralion  superficielle,  large  comme  une 
pièce  de  f  francs.  On  obsenre  sur  le  celé  interne  de  la  Jambe  plusieurs 
troncs  (luxueux  et  en  particulier  celui  de  la  ruphioe  interne,  sur  le 
trajet  de  laquelle  se  ironre  le  petit  ulcère.  11  y  a  quelques  Jours,  une 
héroerriugie  abondante  sTest  faite  par  suite  de  la  rupture  de  cette 
\eîiie,  et  c'est  cet  accident  qui  amène  la  malade  à  Thèpilal. 

Le  Jour  décidé  pour  Topération,  on  applique  un  lien  compresseur 
sur  la  racine  du  mollet  à  f  effet  de  foire  saillir  les  relnee,  puis,  à  l*aide 
d*uoe  seringue  Pravoz,  je  pratique  une  iDJecllon  de  liqueur  iodo- 
taMrfque  dans  le  tronc  même  de  la  ruphioe,  à  trois  on  quatre  trafées 
de  doigt  ao-dc68us  de  la  malléole,  et  deux  centimètres  loin  du  bord 
sepérieur  de  l'ulcère. 

La  douleur,  qui  immèdiateoient  n'a  pas  é|é  très-vive,  est  allée  en 
aagratntant  vers  le  soir,  au  point  de  rendre  le  sommeil  impossible 
jusqu'à  minuit  passé.  Le  lendemain,  je  trouve  le  membre  chaud,  et 
un  cordoo  rouge  s*étcnd  depuis  le  pied  jusqu^à  la  racine  du  moHet;  le 
pouls  est  aceéléré,  et  il  j  a,  avec  cela,  tout  le  cortège  habituel  d'un 
mouvement  fébrile  modéré.  Nulle  part  on  ne  sent  de  caillot  veineux 
solide. 

On  présent  à  la  malade  de  garder  le  lit,  et  Ton  couvre  le  membre 
avec  un  cataplasme  émollient. 

Vers  le  quatrième  jour  de  l'opération,  le  cordon  de  la  ruphine  devient 
manifestement  induré,  et  divers  rameaux  collatéraux  sont  pris  de 
phlébite  à  leur  tour. 

Continuation  du  mouvement  fébrile.  On  prescrit  de  l*hutle  de  ricin, 
des  (Hctions  mercurieitcs  belladonées  sur  le  membre,  et  Ion  continue 
les  cataplasmes. 

Le  huitième  Jour,  on  constate  des  tratnées  d*engéoleoclte,  Tengor- 
gemenldes  ganglions  de  Faine  et  un  empêchement  œdémateux  de  tout 
le  mollet.  La  nuit*  a  été  mauvaise,  et  il  j  a  des  signes  d'embarras 
gaitriqae. 

^lèea.  Le  reste  comme  précédemment.  À  pariir  de  ce  moment, 
Fétat  de  la  malade  est  allé  en  8*aggravant.  Le  mollet  devient  le  siège 
d'une  suppuration  diflfusc  qui  fuit  surtout  le  trajet  de  la  saphèoe  \n^ 
terne,  pois  se  montre  au  dô*  du  pî?d  et  au  «^lé  externe  du  mollet. 
i«  série.  —  tome  ix.  t» 
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Plusieurt  abcès  soot  ouverts  à  la  lancette;  la  peau  se  détruit  aur 
plusieurs  points,  et  des  lambeaux  de  tissu  cellnlaire  sphacélé  sont 
extraits  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  détachent.  Parmi  ceux-là»  il  en 
est  un  constitué  par  ce  que  je  vous  présente  ici,  et  qui  n'est  autre  que 
le  tronc  spbacélé  d^  la  veine  saphène  dans  retendue  de  dix  centi- 
mètres environ. 

Comme  vous  pouvez  le  constater  ici,  la  membrane  interne  de  la 
veine  est  dépolie  et  parsemée  de  petits  caillots  adhérents;  vers  le  haut, 
il  y  a  un  caillot  brun&lre  chimique  qui  oblitère  complètement  le  ca« 
libre  du  vaisseau  dans  l'étendue  de  un  centimètre. 

Ainsi,  Messieurs,  le  résultat  de  l'injection  a  été  aon-sealenseiii  un 
phlegmon  diffus  et  une  périphlébite  suppurée,  mais  en  outre  une  gan- 
grène de  la  veine  qui  s'est  éliminée.  Avec  de  pareils  résultats,  je  suis 
d'avis  qu'il  faut  tenir  en  suspension  la  prétendue  Innocuité  des  ifljee-t 
tîoDs  iodo-tanniques  dans  les  veines. 

Chei  un  autre  malade  où  j'avais  pratiqué  cette  injection  (il  s'agissait 
ici  d*un  homme  adulte,  fort,  charretier  de  profession),  quoique  plus 
limités,  les  accidents  phlegmoneux  suppuratifsont  été  les  mêmes,  sauf 
le  spbacèle  de  la  veine  qui  n'a  pas  eu  lieu. 

Ainsi,  nous  voyons  la  suppuration  être  la  règle,  et  pourtant  je  n'ai 
omia  aucune  des  précautions  qui  étaient  indiquées  pour  éviter  cet 
accidenta  la  suite  de  l'injection. 

Repos  absolu  au  lit;  ne  permettant  même  pas  au  malade  de  se  lever 
pour  satisiaire  à  ses  besoins  naturels  ;  et  cela  pendant  tout  le  temps 
du  traitement. 

Position  élevée  du  membre,  cataplasmes,  frictions  mercurielJes, 
laxatifs  légers,  en  un  mot,  tous  les  moyens  antiphlogistiques  indi- 
qués en  pareil  cas  pour  modérer  l'inflammation  phlébitique. 

Dans  les  deux  cas,  je  n'avais  pratiqué  qu'une  seule  injection  de 
15  gouttes  chacune. 

11  est  vrai  de  dire  que  mes  malades  ont  échappé  à  Tinfection  puru- 
ente  et  à  la  mort,  mais  je  pense  que  des  accidents  phlegmoneux  de 
cette  gravité  méritaient  d'être  signalés,  ne  fût-ce  que  comme  un  contre- 
poids aux  résoilats  toujours  heureux  annoncés  par  nos  confrères  de 
Lyon. 

Un  point  qui  ressert  de  mes  observations,  d-'aooord  en  cela  avec 
celles  relatées  par  M.  Rouby,  c'est  que  la  liqueur  iodo-tannique  agit 
moins  oooune  un  agent  coagulant  ehiaûque  que  comme  un  liquide 
irritant,  produisant  une  phlébite  étendae.  Aussi  observe-t-on  ce  fait, 
digne  de  remarque,  que  le  caillot  n'est  manifeste  que  le  troisième  jour^ 
de  l'opération  (caillot  consécutif  à  la  phlébite  suscitée  par  l'agent  chi* 
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Bique) «  €*  qo'U  dîBparalt  plos  tard,  an  moins  en  grande  partie,  an  lien 
de  persister,  comme  cela  arrive  pour  le  perchlorore  de  fer. 

PâBiBirrATION  DB  FIÈGB. 


Pawne  WÊMmhwmmm  proTeMuit  ë'sMe  héwtaeéie  do  la 

M.  Panas.  La  demième  eommnnication  dont  j'ai  l'honneur  de«rous 
cnirelenir  eat  relathre  aux  opérations  que  Ton  peut  enireprendre  con« 
tre  rMiDatocèle  de  la  tunique  iraginale. 

Voua  eonnaisaei  tous  la  déeortieatlon  de  la  tunique  taginale»  et  un 
eerlaîB  noflobre  de  succès  obtenus  par  cette  méthode.  Ce  que  l'on 
connaît  moins,  ce  sont  les  insuccès  auxquels  elle  expose,  et  c'est  une 
diose  sur  laquelle  il  faut  d'autant  |rfns  Insister  qu'on  ne  Ta  pas  assez 
ré^té. 

tiatttà.l'bôpitat  du  Midi,  je  fis,  en  4864»  une  déeortieatlon  suivant 
les  règles  chez  un  liomme  Tenu  exprès  du  fond  de  la  Bourgogne 
ponr  ae  Iklre  opérer  dans  les  meilleures  conditions  de  santé.  L'opé- 
ration (aile  par  mol,  en  présence  et  avec  le  concours  de  notre  très- 
regretté  eollègne  Follln,  eut  pour  résultat  la  mort  du  malade,  par 
phlegmon  gangreneux,  survenue  cinq  jours  après  l'opération.  Ce  fait 
mTajaat  très-péniblement  Impresèionné,  je  me  mis  en  quête  de  faits 
iembliblss  observés  de  nos  collègues  dont  l'expérience  était  plus 
gnuHia  que  la  miemie,  et  tous  ont  été  en  mesure  de  déclarer  la  dé- 
rorticâtion  une  opération  seurent  grave  et  même  mortelle,  le  pois 
ici,  sans  indiscrétion,  je  crois,  citer  If.  le  professeur  Denonvilliers, 
qui,  avec  la  loyauté  scientifique  qu'on  lui  connaît,  m'a  dit  avoir  perdu 
deux  malades,  déclarant  que  jamais  il  ne  voudrait  plus  se  risquer  à 
exécuter  cette  opération. 

Je  sais,  messieurs,  que  l'on  peut  vous  citer  des  exemples  heureux, 
mais  les  cas  de  mort  fussent*ils  encore  plus  rares,  que  je  n'hésiterais 
pas  à  abandonner  la  déeortieatlon  pour  quelque  chose  de  moins  grave, 
si  nous  pouvons  obtenir  ainsi  la  guérison. 

Pour  arriver  au  résultat  désiré,  il  suffit  que,  par  un  moyen  ou  par 
un  autre,  on  débarrasse  la  tunique  vaginale  de  la  néomembrane, 
souvent  épaisse,  qui  la  double  en  cas  d'bématocèle  ou  d'hydrocèle 
andenne.  Ce  que  la  décor ticatioa  fait  d'un  seul  coup,  mais  avec  dan- 
ger de  mort,  la  suppuration  de  la  cavité  séreuse  le  produit  un  peu 
phis  à  ht  longue,  mais  aussi  avec  plus  de-  sécurité  pour  le  malade. 
Cesl  pourquoi  nous  pensons  que  l'incision  simple  de  la  tunique  vagi- 
nale,  suivie  de  suppuration  à  l'air  libre  ou  en  bourrant  légèrement  la 
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pôdi»  4e  tkarptey  constitue  ie  meiBear  et  Je  plut  ttinple  te  tr«€»4 
ments  en  paitito  cas. 

Chez  un  malade  que  j'ai  encore  dans  mes  salles  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  (il  s'agissait  d  un  garçon  de  i9  aai,  et  qui  portait  son  béma- 
tocèle  depuis  six  ans),  j'ai  tenu  cette  conduite,  et  le  malade  se  trouve 
aujdtmfhul  tàdteatement  guéri.  tTn  phénomène  fort  remafqiiable 
s'est  montré  ici,  c'est  qu'à  un  moment  donné,  tren\e  jours  après  l'éta- 
hto eiAent  4e  la  aupporation  du  sac,  toute  la  Déomembraoe  s'est  dé- 
ts^hôa  d'usé  aeuk  pièoe*  Voiei  cette  poohe  qui  offre  une  parai  externe 
blanchâtre  et  lisse,  c'est  celle  ifuà  était  eu  rapport  avec  la  aéreuee,  et 
upe  faee  ioteme  rougueuse,  tapissées  do  caillots  Al>riaett&  comme,  les 
paroia  d'un  vieil  aaévrysiae  artériel.  C'est  ik  une  cireeuataiioe  beu^ 
reuse  qui  abrège  le  traitement»  et^  tout  exceptionnelle  qu'elle  est, 
vient  en  faveur  du  traitement  des  hématoeèies  et  dee  vieilles  h^dro-r 
cèles,  avec  épaississement  considérable  des  parois  de  la  tunique  va* 
giaalepar  lee  incisions  simides  suivies  de  puppuratioii,  an  lieu  de 
l'opération  toujours  dangereuse  de  la  déoorUeation. 

Le  but  de  eette  communication  n'est  pas  de  fixer  défloftivement 
l'opinion  sur  la  déeertication,  mais  de  daire  appel  à  de  plue  expéri« 
mentes  que  moi,  en  vuia  de  nous  aider  k  résoudre  cette  question  im« 
portante  de  pratique  ehirurgioale. 

M.  Dnarais.  Depuis  quelquea  anàéesi  on  a  renia  à  l'ordre  du  Jour 
la  queetiOD  de  là  déeertieation  dein  tunique  vàgina^  je  tiens  à  dire 
que  k  déeorUeation  n'est  pas  en  qu'elle  était  autrefois;  II.  Gosaelin 
loi-mtoe  a  aM>difié  sa  méthode  de  trailenent  des  hématocèles*  Il  se 
oontente  aiyourd'hui  de  foire  une  iadslon  avec  exdaion  de  la  tunique 
vaginide,  en  vue  de  prevoquer  une  inflammation  auppurative  et  par 
suite  l'oblitération  de  ta  cavité. 

M.  LÉON  Labbé.  Je  ne  sais  sur  quel  fondement  s'appuie  M.  Dee- 
près  pour  affirmer  que  M.  Goaaelin  a  abandonné  son  procédé  Ue  dé- 
eortieatlon  de  la  tunique  vaginale»  Tout  récemment  eneiMre,  II.  6oa« 
selin  a  empiété  avec  sueeèa^  dans  un  cas  d'hématooèle  double,  af 
méthode  telle  qu'il  l'a  décrite  dans  son  premier  mémoire. 

panaiiiTATioN  un  bulasb. 

CéUI^  Ae  IbH  èè  Ift  ISaeè.  M^alMHtttos  par  ràtttèi^laatte 

et  là  WNitàène. 


protbèaa 


et  là  i^Mtàène. 

présente  un 
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«.  TiÉfat.  LM  rtsMuMM  «oodjiaé».  deBmélhodw  rtpanirlMt 
ivoriant  ehaqna  jour  de  pfidcnx  serrien  dus  U  pnilfa)aa  te  mm 
art;  M  lai  gbttnt  4e  Crirote  et  d'Ualto  boos  oot  pennls-  pi»  d'usé 
Im  d0jii«H.de  leurs  J>ieâaiM. 

j'ai  «u  réciMiMM  l'oooaiioaile  raUnrar,  par  one  léiia  d'opératÎMii 
et  d'appareils  prothétiqnes,  la  faee  d'ua  bleMé  qui  n'telt  adrart  d« 
proTince  par  ud  de  maa  aicdleiita  éi^  H.  ie  àoetear  Dulvd;  et 
quoique  Ia  régutarllé  primilive  dea  rornieH  n'ail  point  été  eoiiërement 
rétablie,  les  foocltons  sont  actuellemeDt  presque  nonnalea,  et  la  forme 
tingulièreoMat  amèliorAt. 

(.'aeddent  (coup  de  Asfl  tM  aoua  le  iiten|fM)^i  avait  eu  lieu  le 
27  jaoTier  IBGT,  et  avait  prod|i|t  itaa  le  squelette  et  les  partiea  molles 
de  la  fuse  un  délabrement  coAti^fc^e.  La  boucbe  tout  entière  et  la 
fosse  Dtaale  gauche  fonaalaat  un  faarme  hialua  bordé  de  lambeaux 
Doirv  et  déchiquetés.  PeD^atleV  premiers  temps,  l'alimeatalion  pré- 
senta des  difficuUéa  eontldlrablia  ;  enfin,  grftee  k  des  pansements  con-  . 
Tenables  et  à  l'air  des  duAiip^  la  guériaoD  Ait  achevée  au  bout  de 
Irma  mois.  Les  plaies  étaient  ^rs  cicatrisées,  mail  la  parole  était  dea 
[dus  confuses,  U  maslicalion  ab?oluDten(  impossible,  la  dégluti  lion 
elle-iDfme  difficile.  Pour  se  nourrir,  le  malheureux  blessé  en  était 
rédoil  à  plonger  sa  fuce  dans  une  }atle  contenant  tia  aliment  liquide, 
lait,  \'\u  ovi  bouillon,  et  à  bumer  le  lireuvsgc. 

Ccsi  dan»  ces  conditions  qu'il  me  fui  adressé  et  que  je  le  re^us  dans 
noD  service  de  Saint-Antoine,  le  2  novembre  1867.  J...  L...  est  Agé 
de  37  ana,  vigoureux  et  de  taille  moyenne.  Sur  le  cAté  g[iuche  de  la 
faee  on  constate  :  en  bas  et  à  deux  ceutimëlres  de  la  ligne  médiane 
do  mcDion  une  dcatrice  verticale  profondément  déprimée,  qui  rejoint 
le  bord  labial  près  de  la  commissure.  Ce  point  de  la  lËvre,  ainsi  que 
la  commisfure,  sont  constitués  par  un  tissu  cicutriclel  tipnis  et  résis- 
tant. Une  suire  cicatrice  verticale,  astex  souple,  gagne  le  sillon  de 
l'aile  <iu  nés  qui  est  foricment  attirée  par  la  ligne  cicatricielle  ;  eniln 
k  sillon  qui  sépare  le  nex  de  la  joue  est  le  siège  d  une  longue  fistule 
qui  a  prëj  de  4  cenlimËires  sur  i  de  large.  Au  furul  de  celte  fislule  on 
voit  à  DU  la  muquevHM  Ibues  nasales. 

Le  maxillaire  inférieuféienlv  dx  denli,  les  incisives  une  canine 
et  une  petite  molaire,  el  les  <ku  fMRnnta  qui  le  consliluenl  sont 
reatéi  largement  écartés  et  mobiles  l'un  sur  l'autre.  A  travers  leur 
èoMteattat,  I*  Uxigua  adhire,  près  de  sa  pointe,  à  la  cicatrice  d«  !a 
Itti*  inMrieiirê.  De  plue  tes  fragmenta,  n'étant  pas  soutenus,  *oal 
iMirnéi  en  iMaus  «t  angmeatent  la  diStmnilé  «xtériaure. 

Toute  la  portion  gauche  de  la  roOle  palatine  at  da  bord  ahéo- 
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Itin  GonMpoDdtDt  est  détruite.  La  bouche  el  U  foue  unie  oon- 
munlquent  largemeot.  La  lèm  ne  fonne  qu'uû  poQt  jeté  m-iewii  de 
ce  doâqoe.  La  portion  couervée  du  bord  alvédaire,  qui  confine  à  la 
perte  de  substance  el  qui  porte  trois  incishes,  n'est  réunie  qw  pir 
un  col  Bbreox  et  reste  mobile  sur  le  maxillaire.  Cependant,  le  nlle 
du  palais  est  conservé  dans  b(hi  Intégrité. 
û  figure  antraole  doniM  uq«  idée  des  lésions. 


Bini  que  ces    désordres,   dont  je   donne 
maire,  ne  fussent  pas  au-ilesBus  des  refiourcee  d^» 
cependanl   aasec   noiubreux    el   étendue 
ique  d'actes  opératoires. 
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i  par  feimer  la  fistule  oaule  et  a|rtDdir  l'ouverinr» 
de  U  booche,  bridée  par  la  cicalricfl  commiuurale.  Cette  opéntio»» 
pnliqnée  le  16  amtabn,  fut  facile  et  eut  les  suites  les  plus  hea- 
matm.  Je  réoais  las  bords  de  la  fistule,  après  les  avoir  «viTés  et 


ëéeollât  et  pour  la  5oache  je  me  bornai  à  fendre  la  commissure  et  à 
Krtarer  la  muqueuM  de  la  joue  avec  la  pesu  correspond  au  le. 

Le  IS  décembre,  je  décollai  la  face  loleme  de  la  lèvre  ioférieura 
in  mihénacea  anormales  qu  elle  avait  contractées  avec  les  fragmenis 
1d  maxillaire,  et  pour  obtenir  la  persistance  de  ce  décollement,  je 
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fMOOfrit  toute  là  lorface  ttoglanta  fiar  an  petit  Umbeaii  nwiuêiix 
ewpfimté  à  la  fftrtle  Mine  de  la  terre. 

Lenialtde  me  raWità  ftiApflat  8alnt-L<Mile,  et  je  le  livrai  alere, 
atee  mie  iMKwIie  qui  pe»Tait  iTourrir  et  une  lèvre  infériedre  moMIe,  t> 
M.  Dejardin,  dentiste  babile  qui  voulut  bien  me  j^èter  son  concours 
pour  cette  restauration  complexe. 

Le  16  janvier,  6ne  variole  contractée  daM  les  •allûa,  où  elle  règne 
pour  ainsi  dire  à  l'état  esdémiquc ,  vint  laierrompre  tout  traitement. 

Dès  la  un  de  maii^||«DeJa9din  put  fieprendre  soo  travail  et  substituer 
des  appareils  défînt||ii  à  MOY  qui  avaient  été  précédemment  appliqués 
et  qui  avaient  pour  fHtJ^jfucovitWsm  les  parties  au  contact,  et,  sur- 
tout pour  la  machoirt|p|if|eiire,  à  produire  Fécartement  convenable , 
des  deux  fragments.  • 

Â  la  fin  de  mars  la  prothèse  était  terminée  et  deux  pièces  séparées, 
une  pour  chaque  mâchoire,  corrigeaient  d'une  manière  très-conve- 
nable les  pertes  de  substance  4ee  os  et  Tabeenee  des  dents. 

La  figure  St  représeete  la  pllee  de  la  mâeiioire  intérieure  ;  les  figures 
3  et  4  la  pièce  de  ia  michfliiT  supérieure  vue  sur  ses  deux  faces. 

Le  29  mars  j'exéfijilÉl  Ig  lemîère  opératioa  plastique  destinée  à  re- 
lever et  à  soutenir  fiftftmlÊi  gaudie  de  la  lèvre  iaférieure  qui  était 
encochée  et  tombant  à  09  viveau,  at  gui  laissait  parfois  écouler  la 
salive. 

Je  taillai,  à  la  partie  ifllMlili  4i  Ia  joue,  un  lambeau  rectangu- 
laire à  base  inférieure,  et  dont  rasa  lengitudinal  était  dirigé  en  haut 
et  en  dehors.  Je  détachai  le  bprd  jpauqueux  de  la  lèvre  de  sa  partie 
cutanée  ;  je  détruisis  une  yiiliie  porKou  triangulaire  formée  de  tissu 
inodulaire,  puis  amesanlla  lankm 4IMqué  au-dessous  de  la  lèvre 
par  une  inclinaiseo  ttm  quart  de  dhganÏJWMics,  de  telle  sorte  que. 
Taxe  se  dirigeait  en  dedans  au  lien  de  es  Mger  en  dehors,  je  réunis 
le  bord  supérieur  do  lambea»  ipie  le  kmt  ^toqnew  de  la  îèvre,  de 
telle  sorte  que  ce  ^Ofi  était  à  Ia  Mp  eaalevjj^  RBferté,  et  légèrement 
attiré  en  dehors.  Quelipiee  pointa  t^  Mime  (oiilallique),  placés  sur 
les  côtés  du  lambeau  |  Jui  aSiVrènHit  ^u$  paMidte  immobilité. 

La  guérison  de  cette  dernièpe  op^plilft  4MiU  complète  au  bout  de 
dix  jours,  et  aujourd'hui  (16  avril  iii^,  fopéré  quitte  l'hôpital. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'amélioration  s^t  grande  sous  tous 
les  rapport!.  I^  forme  D*a  plus  rien  de  dioquant;  la  préhenston  des 
aliments  est  devemie  ilidle  à  Taicte  des  procédés  iiabiteels,  cailler  et 
fourchette. 

L9,  mastication  n*est  jias  encore  très-faeile,  le  malade  ne  portant 
ses  nouveaux  appareik  que  députe  très-peu  de  teriips;  mats  lés  pro* 
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grès  qu'il  fait  permettent  d'espérer  qu'il  arrivera  à  mâcher  des 
aliments  résistants.  Ëtifio  la  parole  à  complètement  changé  de  carac- 
tère. Toutes  les  lettres  sont  régulièremeel  prononcées,  sauf  le  C,  qui 
ressemble  un  peu  au  CH,  et  le  P,  qui  tire  sur  l'F;  malgré  ces  deux 
incorrections  légères,  le  langage  est  parfaitement  iniclligible,  surtout 
depuis  la  dernière  opération,  qui  a  mobilisé  et  assoupli  la  lèvre  infé- 
rieure. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Is  secrétaire,  D'  Léon  Ladbë. 


8BANCB     DU     22    AVRIL      1-868 

4 

Présidesee  die  M.  LE6KIIJEST 

Le  procès-veiimi  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

GORaESPONOANCK. 

• 

La  eoirrespondance  eomprend  : 

—  Les  journaux  delà  semaine. 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutique. 

—  Le^fesclcoles  1  et  2  du  tome  II  (3«  série)  du  BuUetiu  de  l'Aca- 
démie rafale  de  médecine  de  Belgique. 

—  M.  Giraldès  offre  à  la  Société  plusieurs  ouvrages  :  Maladies  de  la 
peau^  de  F.  Hebra;  traduction  anglaise  éditée  par  la  Sydenham 
Society.  —  Glaucoma  and  its  cure  by  Irideclomy,  by  Sœlberg  Wells.  — 
A  Sketch  ofPrinciples  and  Praciice  of  subcutaneous  Surgery,  by  Wil- 
liam Adams.  —  Dissertatio  inauguralis  exhibens  liodiemam  aneurys^ 
matmm  doctrmam,  par  H.  Van  Leuven.  1843. 

A  l'occasion  du  procès-verbal  : 

M.  Démarquât.  La  communication  de  M.  Panas  relalivc  à  Topera* 
lion  de  rhémalocèle  de  la  tunique  vaginale,  m'a  vivement  intéressé. 
Savais  été  séduit  par  les  indications  fournies  dans  le  travail  de 
M.  Gosselin^  et  j'avais  adopté  sa  pratique  de  la  décortication.  J'ai 
obleuQ  d'abord  de  très-beaux  succès,  mais  depuis,  j'ai  perdu  deux 
malades  à  la  suite  de  cette  opération.  J'ai  alors  incisé  la  tunique  vaginale 
et  fail  un  pansement  avec  un  digestif,  et  j'ai  encore  eu  des  accidents. 

2«  série. '^  TOMK  ix.  19 
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Dans  pHssieure  cas  où  je  D'ai  pu  recoanailre  la  fausse  membrai^e, 
tout  a  fuppuré,  et  les  malades  ont  guéri. 

En  somme,  j'ai  obtenu  de  meilleurs  résultats  depuis  que  je  n'ai  plus' 
pratiqué  la  décortication,  et  aujourd'hui,  je  préfère  revenir  au  procédé 
ancien. 

M.  GiRALDÈs.  La  décortication  nVa  donné  de  bons  résultats;  j'ai  eu 
occasion  de  la  pratiquer  chez  trois  individus  aiïeclés  d'hématocéle. 
vaginale,  et  tous  les  irois  ont  guéri  sans  accidents. 

M.  Ghassaignac.  L'opération  de  la  décortication  m*a  toujours  paru 
une  opération  d'une  difficulté  très-grsnde. 

L'opération  de  la  décortication  me  parait  être  une  espèce  de  castra- 
tion sans  ablation  du  testicule. 

Â  l'hôpital  Lariboisière,  j'ai  observe  plusieurs  cas  d'bématocèie. 
pQur  guérir  les  malades,  je  pratiquais  le  drainage  et  je  faisais  ensuite 
injecter  de  la  teinture  d'iode  dans  la  tunique  Yaginale;  j*ai  ainsi 
obtenu  des  succès  très-satisfaisants. 

M.  Dbsprés.  Dans  la  darnière  séance»  j'ai  affirmé  certains  faits 
relatifs  à  la  pratique  de  M.  Gosselin,  et  M.  Labbé  les  a  nies.  J'ai  fait 
des  recherehes  qui  m'autorisent  à  aîûrmer  de  uoiiYeau  que  M.  Gos- 
sclin  a  modifié  son  procédé. 

11  y  a  plusieurs  années,  à  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  eu  ici  une 
discussion  sur  ce  sujet,  et  il  a  été  cooTenu  que  l'oft  no  devait  pi», 
qu'on  ne  pouvait  pas  enlever  la  fausse  niMibraiM  qui  recouvrait  le 
testicule. 

L*anatomie  pathologique  de  ce  qu'on  appelle  l'bémaioeèle  de  la 
tunique  vaginale,  a  fait  aujourd'hui  des  progrès,  et  on  peut  dire  qu'il 
y  a  deux  espèoes  de  lésions  auxquelles  la  déeortleation  a  été  appli- 
^ée  :  une  hématocèle  et  une  inflammation  chronique  de  la  tunique 
vaginale.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  det  caillots  stuguins  et  des 
fausses  membranes  inflammatoires;  dans  le  second  cas,  c'est  un 
épaississement  de  la  tunique  vaginale.  L'opération,  alors,  consiste  à 
racler  la  tunique  vaginale  on  à  enlever  cette  tonique  vaginale  épaissie. 
Or,  du  moment  que  l'on  n'enlève  pas  la  tunique  vaginale  du  testicule 
môme,  l'opération  reste,  dans  le  second  cas,  une  incision  avec  exci- 
sion, avec  cette  diflérence  que  la  peau  est  conservée. 

coummicATioN. 
l^«Mntl9si  de  prix  pnr  aiMMie  Lnberie. 

II.  Terneuil  annonce  à  la  Société  de  chirorgie  qu'une  lettre  lui  a 
été  adressée  par  y.  le  docteur  de  Laurès,  ami  et  exéeatenr  testamen* 
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taire  de  notre  regretté  collègue  Laborie,  pour  faire  connaître  à  la 
Société  de  chirurgie  une  disposition  des  plus  libérales,  dont  la  veuve 
de.  notre  confirère  a  pris  rinitlativc. 

Madame  Laborie,  dans  sa  générosité,  voulant  honorer  la  mémoire 
de  son  maH,  désire  fonder  un  prix  annuel  de  1 ,200  francs  pour  per- 
pétuer son  nom  dans  la  science. 
^  Dès  à  présent,  le  capital  de  celle  rente  annuelle  est  mis  à  la  dispo- 
sition de  la  «Sociélé  de  chirurgie.  Celle-ci  arrêtera  un  programme  de 
prix  et  le  soumettra  à  Tapprobalion  de  la  donatrice. 

Une  lettre  de  remerdments  serd  écrite  ii  madame  Laborie,  et  une 
démarche  sera  faite  auprès  d'elle  pour  lui  témoigner  toute  fa  recon 
naissance  de  la  Société  de  chirurgie. 

LECTURE. 

8wp  rapplleMi«B  de  la  ««Uire  •■««■■•  mi  traitonMnl  du 
kee-d«»lléTre  dottMe  ••■ipllqaé  de  ■alllle  de  Tes  later- 
■uimlllatre»  «Tee  deux  ebserTetlons. 

M.  BaocA.  Dans  la  discussion  qui  a  eu  Heu  récemment  à  l'occasion 
do  ea*  de  bec-de-lièvre  compliqué  présenté  par  M.  bemarquay,  j'ai 
mentionné  une  opération  que  j'ai  fhite  l'année  dernière  dans  un  cas 
analogue,  et  où  la  conservation  du  tubercule  osseux  a  parfaitement 
réoaal.  Jé  viens  donner  à  la  Société  quelques  détails  de  plus  sur  cette 
observation,  qui  est  peut-être  unique  jusqu'ici,  et  qui  démontre  la 
possibilité  d'un  fait  nié  par  la  plupart  des  chirurgiens. 

On  s'accorde  généralement  à  dire  aujourd'hui  que  le  tubercule 
incisif  formé  par  la  présence  des  deux  os  intermaxillaîres,  doit  être 
enleiré,  suivant  la  méthode  de  Franco,  toutes  les  fois  qu'il  fait,  en 
avant  des  os  maxtitaires  et  au-dessous  dir  nez,  une  saillie  notiible.  Ce 
n'est  qa'à  regret  que  les  chirurgiens  se  sont  décidés  à  faire  ce  sacrifice, 
et  à  produire  sur  l'arcade  dentaire  une  mutilation  irréparable.  Mais, 
d'une  part,  la  saillie  de  l'os  incisif  s'oppose  absolument  à  la  présence 
des  parties  molles.  11  faut  donc  faire  disparaître  cet  obstacle;  et,  d'une 
autre  part,  les  procédés  suivis  pour  refouler  le  tubercule  osseux  en 
arrière  n'ont  donné,  jusqu'ici,'  que  des  résultats  défectueux.  Ces  pro- 
cédés sont  au  nombre  de  trois  :  la  compression  graduelle,  la  fï*acturc 
de  la  cloison  des  fosses  nasales,  et  l'excision  en  V  de  cette  cloison. 

La  compression,  employée  par  Dcsault,  n'est  applicable  qu'aux  cas 
oh  la  saillie  du  tubercule  osseux  est  liès-peu  considérable,  et  elle 
échoue  d*aîlleUf8  presque  toujours,  parce  que  la  cloison  des  fosses 
uasate^,  beaucoup  plus  épaisse  et  beaucoup  plus  Sôlkte  qu'à  l'état 
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normal,  oppose  ordinairement  aux  moyens  de  compression  une  réiûs- 
tancc  presque  invincible.  Enfin  il  esl  douteux  que  le  tubercule,  une 
fois  refoulé,  puisse  se  consolider,  entre  les  os  maxillaires,  à  un  degré 
suffisant  pour  servir  à  la  mastication. 

Bichat  nous  dit  bien,  en  parlant  de  la  petite  opérée  de  Desault,  que 
les  aliments  ne  revenaient  plus  par  les  narines  et  que  le  vice  de  pro- 
nonciation était  corrigé,  mais  il  ne  parle  pas  de  Tétat  de  la  mastica- 
tion, de  sorte  qu'il  est  permis  de  mettre  en  doute  la  solidité  de  l'os 
intermaxillaire. 

La  fracture  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  opérée  une  fois  de 
vive  force  par  Gensoul,  a  permis  à  ce  chirurgien  de  réduire  le  tuber- 
cule osseux  et  de  réunir  les  chairs  avec  succès.  Mais  le  sujet  était  âgé 
de  13  ans;  or,  il  est  bien  rare  que  les  bccs-de-lièvre  doubles  et  com- 
pliqués d'une  forte  saillie  de  Tos  incisif  soient  opérés  aussi  tard. 
L'opération  se  pratique  presque  toujours  chez  de  très-jeunes  enfants, 
et,  à  eel  Age,  la  cloison  ne  se  laisserait  pas  aisément  fraetorer,  car 
elle  est  encore  en  grande  partie  cartilagineuse,  et  elle  joint,  à  une 
très-grande  épaisseur,  un  cerlain  degré  de  souplesse.  Il  ne  serait  pas 
impossible,  sans  doute,  de  vaincre  sa  résistance  et  de  la  rompre,  en 
employant  une  force  suffisante;  mais  on  ne.  peut  savoir  où  s'opéreruii  la 
fracture,  qui  pourrait,  à  travers  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde, 
se  prolonger  jusqu'à  la  base  du  crâne.  Puis,  la  fracture  une  fois  pro- 
duite, la  réduction  ne  pourrait  se  Taire  qu'à  la  faveur  d'un  chevauche- 
ment qui  doublerait  l'épaisseur  de  la  cloison  et  rétrécirait  considéra- 
blement les  fosses  nasales.  Ces  difficultés  ont  fait  reculer  les; 
chirurgiens,  et  le  fait  de  Geusoul,  qualifié  par  Malgaigne  de  «  tenta- 
tive hasardeuse  » ,  est  resté  unique  jusqu'ici.    . 

Le  procédé  de  Blandin  est  incomparablement  meilleur  :  il  consistq 
à  pratiquer  dans  la  cloison,  avec  des  cisailles,  une  perte  de  substance 
limitée  par  deux  incisions  qui,  partant  l'une  et  l'autre  du  bord  inférieur 
de  la  cloison,  se  réunissent  en  haut  en  forme  de  V  renversé.  Le  tuber- 
cule osseux  médian,  devenu  mobile,  peut  alors  être  aisément  refoulé  en 
arrière,  et  la  réduction  est  obtenue  sans  produire  le  chevauchement 
de  la  cloison,  Técartement  des  branches  du  Y  ayant  été  calculé  de 
telle  sorte  que  ces  deux  branches  sont  amenées  au  contact  lorsque  le 
tubercule  est  réduit.  On  procède  alora  à  l'avivement  et  à  la  réunion 
des  parties  molles. 

Ce  procédé  a  donné  lien  à  plusieurs  objections.  En  premier  lieu,  la 
section  de  la  cloison  est  presque  toujours  suivie  d'une  hémorrbagie 
diffidie  à  arrêter.  Il  y  a  dans  cette  cloison,  qui  est  très-hypertrophiée, 
u  ne  el  quelquefois  deux  artères  qui  foomistent  do  sang  en  abondance 
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et  qoi,  renfermées  dans  un  canal  osseux  ou  cartilagineux,  ne  peuvent 
être  liées.  M.  Guérard,  qui  a  appliqué  plusieurs  fois  k  procédé  de 
Blandin,  a  obvié  à  cet  inconvénient  au  moyen  de  la  cautérisalion 
actuelle  pratiquée  avec  un  cautère  en  bec  d'oiseau.  La  niéihode 
falvano-caustique  permet  aujourd'hui  de  faire  très- facilement  celte 
eattièriaation.  Je  me  sers,  pour  cela,  du  petit  cautère  pointu  et 
reeoorbé  que  M.  Middeldorpf  a  fait  construire  pour  cautériser  le  canal 
nasal.  A^ec  cet  instrument,  on  limite  1^  cautérisation  à  Torifioe  même 
de  L'artère,  et  la  petite  escbare  tombe  assez  promptement  pour 
ne  pas  retarder  la  cicatrisation  de  la  cloison.  La  première  objection 
est  donc  résolue. 

Un  autre  embarras  résulte  quelquefois  du  volume  trop  considérable 
du  tubercule  osseux  ooédian,  qui  peut  se  trouver  trop  large  pour  péné- 
trer dans  récartement  de  l'arcade  alvéolaire.  Mais  on  peut  toujours  y 
remédier  en  excisant  une  partie  du  tubercule.  t 

Mais  il  reste  une  troisième  objection  qui,  jusqu'ici,  a  paru  décisive. 
Le  tubercule  osseuï  n'est  fixé  que  par  la  cloison,  qui  se  consolide  sans 
doute  en  se  cicatrisant,  et  nui  probabiemont  même  set  réunit,  au  moins 
en  partie,  par  un  cal  osseux,  mafs  qui  ne  donne  qu'un  point  d'appui 
insuffisant  au  tubercule  incisif  suspendu  au-dessous  d*elle.  Ce  tuber- 
cule, dont  les  bords  sont  libres  d'adhérences,  reste  toujours  plus  ou 
moins  mobile  entre  les  deux  maxillaires;  les  dents  qui  s'y  implantent 
ne  peuvent  servir  à  la  mastication,  et  le  bénéfice  du  procédé  de 
BJaodin  devient,  par  conséquent,  illusoire.  C'est  ce  qui  résuite  de 
tontes  les  enquêtes  qui  ont  été  faites  sur  les  suites  de  cette  opération  ; 
la  quest^bn  a  été  agitée  plusieurs  fois  dans  les  discussions  de  la 
Société  de  chirurgie,  et  tous  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  la 
parole  se  sont  accordés  à  dire  qu'il  n'existe  pas  un  seul  cas  oii  les 
résultats  définitifs  du  procédé  de  Blandin  aient  élc  satisfaisants. 

L'avivement  des  bords  du  tubercule  et  de  la  fente  maxillaire, 
employé,  en  1843,  par  M.  Debrou  comme  complément  du  pro- 
cédé de  Blandin,  ne  suffit  même  pas  à  fixer  l'os  incisif.  La  cicatrice 
purement  fibreuse,  que  Ton  obtient  ainsi,  n'a  pas  la  solidité  nécessaire 
pour  résister  à  la  pression  de  la  mastication,  et  Iç  tubercule  conserve 
toujours  une  certaine  mobilité. 

Dans  le  seiil  cas,  à  moi  connu,  où  ce  procédé  ait  été  appliqué,  le 
résultat  immédiat  parut  d'abord  favorable;  le  tubercule  semblait 
solide,  mais  ce  n'était  qu'une  apparence.  '  M.  Demarquay,  écrivant 
Tannée  dernière  un  arlicle  de  dictionnaire  sur  le  bec- de-lièvre, 
a  demandé  à  iT  Debrou  des  nouvelles  de  son  opéré,  qui  est  encore 
bien  TÎTaot. 
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Le  tubercule  t'est  dévié  en  arrière,  et  Tune  des  inciiives  qù*il  tup* 
porte  est  dirigée  vers  la  langue,  qui  n'en  est  cependant  pas  gênée; 
mais  il  n'est  nullement  soudé  aux  os  maxillaires,  et  on  peut  rtticliner 
en  avant  et  en  arrière  (1). 

.  L'objection  tirée  de  la  mobilité  du  tubercule  09seux,  qui  féale 
Inutile  et  même  gênant  après  la  guérison  du  bcc-de-llèvre  proprettieM 
dit,  est  évidemment  applicable  aux  procédés  de  Desault  et  deôen^oul 
aussi  bien  qu*à  celui  de  Blandin. 

Les  cbirurgiens  sont  donc  revenus  aujourd'hui  au  principe  qui  avaft 
prévalu  depuis  Franco  jusqu'à  Desault,  et  qui  consfste  k  pratiquer 
l'excision  totale  du  tubercule  incisif.  Il  est  certain  qu'en  agissant 
ainsi,  on  simplifie  beaucoup  l'opération;  mais  les  quatre  dents  inci- 
sives sont  à  jamais  perdues;  et  de  plus,  ainsi  que  Desault  Tavait  déjà 
remarqué,  la  cicatrice  labiale,  tiraillant  les  chairs  de  la  joue,  amène 
|iëu  à  peu  le  rapprochement  des  os  maxillaires,  qui,  quelquefois 
même,  arrivent  à  se  toucher  sur  la  ligne  médiane.  L'arcade  dentaire 
supérieure,  devenue  beaucoup  plus  courte  que  l'inférieure,  ne  cofndde 
plus  BYCc  elle,  ce  qui  produit  à  la  fin  une  difformité  fâcheuse  et  une 
gêne  notable  de  la  mastication. 

Cest  ce  qui  m'a  décidé  à  faire  de  noUYcIles  tentatives  pour  eon- 
senrer  le  tubercule  osseux.  La  seule  objection  sérieuse  tirée  de  ta 
mobilité  et  de  l'inutilité  de  ce  tubercule  ne  m'a  pas  paru  sans 
réplique.  J'ai  pensé  qu*un  avivemeni  latéral,  portant  sur  le  tissu 
osseux  et  suivi  d'une  suture  appliquée  sur  les  os  eux-mêmes,  avait 
toutes  chances  d'amener  un  travail  de  consolidation  parfaite,  une 
réunion  par  un  cal  osseux.  J'ai  mis  deur  fois  cette  idée  en  pratique/ 
et  Je  Tieus  soumettre  à  la  Société  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 

Mon  premier  fait  est  sans  yaleur  au  point  de  vue  de  la  question  de 
la  soudure  osseuse,  puisque  l'enfant  n*a  pas  vécu.  Mais  il  est  intéres- 
sant en  ce  sens  qu'il  nous  offre  un  exemple  d'une  variété  rare  de  bec- 
de-lièrre  compliqué. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  pendant  que  j'étais  chirurgien  de  l'hôpital 


(1)  Voir  robferratioo  d«  M.  Debron  dam  le  BulUlin  de  thérapeutique^ 
1844,  t.  XX VII,  p.  441,  et  Particle  Bbc-db  Liètrr  de  M.  ]>emarquay,  dans 
le  Nourtau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie^  18C6,  t.  iv,  p.  710. 
On  lit  dans  cet  article,  d'après  une  note  rédigée  par  M.  Debron  :  «  La  son- 
dure  oiMnse  n'a  donc  pa«  eu  lien,  malgré  le  eoin  qui  avait  été  pris  dana 
l'opération  de  ne  pas  aviver  seulement  la  muqueuse,  mais  dVntamer  Us  bords 
osseux  de  l'os  intermaxillaire.  »  —  Mais  on  îit  dans  le  liulletin  de  thérapeu- 
tique^ loc.  cit.  :  c  Le  lendemain^  M.  Debron  commença  par  aviver,  avé6  ttli 
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SoBl^Anloiiit»  DMNi  «oilègoe  et  ami  M.  Axenfeld,  chargé  du  service 
des  nourrices,  me  présenta  un  enfant  âgé  de  1 3  jours  et  atteint  d^ 
bse^t-lièf  re  doublet  avec  saillie  du  tubercule  incisif,  tubercule  sus- 
panda  au-dessous  du  nez,  faisant,  en  avant  des  os  maxillaires,  une 
ssiUie  aédUuie  d'environ  1  cenlimèrre  seulemeot;  mais  la  cloison  qui 
lesupportaii  était  assez  épaisse  et  assez  résistante  pour  opposer  un 
obiiMto  absolu  à  la  réduction,  il  n*y  avait,  d'aîlleurs«  aueun  écarte- 
'  Benidenoa  mazillaires,  etc*estee  qui  constitue  la  rareté  du  fait.  Le 
veils  do  palais  était  normal,  ainsi  que  la  voûte  palatine.  La  compli- 
cstiao  do  bec-dt-*lièvre  était  eiclusivement  limitée  aux  os  intsr-^ 
■azUlairw,  ifui  s'étaient  soudés  sur  la  ligne  médiane  et  qui,  sur  les 
eMés,  M  n'étaient  pas  nni|i  auz  os  maxillaires. 

La  fsnla  du  sqoidetta  n'avait  donc  pas,  comme  d'habitude,  la  forme 
dta  IT,  mais  seulement  la  forme  d'un  V  dont  le  sommet  correspondait 
sa  liaa  palatin  antérieur,  et  dont  l'ouverture,  correspondant  au  trou 
sMolairâ,  avait  un  peu  plus  d'un  eentimètre  de  large.  Le  tubercule, 
eoBima  d'habitude,  étoit  notablement  hypertrophié,  et  sa  largeur  était 
phis  grande  que  celle  de  la  fente  de  l'arcade  alvéolaire. 

J'ai  rhabitude,  lorsque  rien  m  s'y  oppose,  d'opérer  le  plus  tôt  pos- 
sible le  beenle^liévra  simple  ou  compliqué,  fût-ce  même  le  jour  de  la 
■sisssfwe;  mais  eel  enCant  était  |i  ohétif,  il  était  dans  un  tel  état  de 
maigftiir  et  de  falUessOi  ^a'il  paraissait  n'avoir  que  quelques  jours  à 
vivre,  le  Jogeai  donc- inopportun  de  l'opérer  immédiatement.  Toute- 
Mb,  eonoM  la  mère  semblait  très«impatiente  de  faire  faire  l'opération, 
je  lui  promis  de  la  pratiquer  dès  que  l'enfant  irait  un  peu  mieux,  et 
je  l'ajoumai  à  quinzaine.  M.  Àxenfeld  partagea  mon  opinion,  mais 
trois  Jours  après,  il  vint  m'annoncer  qu'il  avait  découvert  la  vraie 
cause  du  dépérissement  de  Tenfant.  Il  résultait,  des  propos  tenus  par 
la  mère,  qu'elle  était  bien  résolue  à  ne  pas  élever  ce  petit  monstre  et 
à  le  laisser  mourir  de  faim;  mais  qu'elle  était  prête  cependant  à 
pi«adre  soin  de  lui  et  à  lui  rendre  sa  tendresse  si  la  chirurgie  pouvait 
lui  readreune  figure  humaine.  En  présence  d'une  pareille  situation, 
toute  hésitation  devait  disparaître,  et  quoique  l'enfant  eût  encore 
■otaUeneiit  dépéri  depuis  trois  jours,  je  me  décidai,  pour  ainsi  dire 


Uftosri^  1m  liords  d«  Is  partie  moyeDns  da  la  léeion.  Auiiitét  après,  il 
détach*.  à  l'aide  d'uns  pince  à  oroch«t  «t  du  biftoori,  un  lambeau  de  la 
moqueuse  sur  chacun  dei  points  correspondants  du  tubercule  osseux  inter^* 
xnaailUûre  et  de  la  partie  de  Tos  maxillaire  avec  laquelle  il  devait  se. trouver 
m  rapport  après  VdpAration.  Il  ne  resta  plus  qu*à  rafiralehir  avec  lef 
[y  hë  pMtlaa  latéialM  d«  la  lèvre^  at  à  fi^re  la  réunioa  par  suture.  • 
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m  extremiiy  à  lui  procurer,  par  Topératiou,  la  seule  chance  de  salut 
qui  pût  lui  rester. 

Je  pratiquai  doue  cette  opération  en  présence  de  M.  Âxenfeld  :  j'at-. 
taquai  d'abord  la  cloison,  suivant  Je  procédé  de  Blandin  ;  dès  que  le 
segment  en  T  fut  enlevé,  je  cautérisai,  avec  le  cautère  aigu  de  Mid- 
deldorpf, -4a  petite  artère  de  la  cloison;  puis  j'avivai,  avec  un  fort 
scalpel,  le  tissu  osseux  des  deux  bords  du  tubercule  incisif  et  des  deux 
bords  de  la  fente  de  Tarcade  alvéolaire;  enûn,  avec  un  poinçon,  je. 
perforai  obliquement,  de  chaque  côté,  les  deux  bords  correspondants 
^des  pièces  osseuses,  et,  poussant  un  fil  d'argent  dans  chaque  trajet, 
je  fis  sur  les  os  deux  points  de  suture,  Tun  à  droite,  l'autre  à  gauche. 
Le  tubercule  incisif  reprit  ainsi  exactement  sa  place,  et  lorsqu'il  (ui 
bien  fixé,  je  fis,  à  l'aide  de  plusieurs  fils  d'argent,  la  réunion  des  denx 
moitiés  de  la  lésion,  préalablement  décollées  par  la  dissection.  Le  tuber- 
cule labial  médian  fut  employé  à  former  la  sous-cloison,  mais  comme 
il  était  fort  court,  je  ne  pus  fixer  son  sommet  dans  la  partie  Mipé- 
rieure  de  la  suture  labiale  sans  exercer  un  tiraillement  assez  fort  sur 
la  pointe  du  nez. 

L*enfant  avait  perdu  fort  peu  de  sAig  pendant  l'opération;  le  leu- 
demain,  l'état  local-  était  excellent;  la  difibrmiti  était  parfailemeia 
corrigée;  il  n'y  avait  pas  de  gonflement.  L'état  général  ne  paraissait 
pas  s'être  aggravé.  La  mère,  qui  semblait  fort  satisfaite,  et  qui,  dans, 
le  fait>  avait  pris  grand  soin  de  son  enfant  depuis  l'opération,  déclara 
qu'elle  ne  pouvait  rester  plus  longtemps  à  rhôpilal  et  fit  signer  sa: 
sortie,  en  promettant  de  venir  tous  les  matins  nous  moutrer  notre ^^ 
|)etit  opéré.  Elle  retint  effectivement  le  lendemain  :  les  parties  étaient 
encore  dans  le  meilleur  état,  mais  l'enfant  était  toujours  aussi  faible, 
et  il  suceomba  probablement  dans  la  journée,  car  la  mère  ne  revint, 
plus  à  l'hôpital. 

Cette  terminaison  n'était  que  trop  prévue,  et,  si  je  n'avais  pas  eu  la 
main  forcée,  je  n'aurais  pas  pratiqué  une  opération  dans  des  oondi- 
(ions  aussi  défavorables,  mais  celte  première  tentative  m'avait,  du 
moins,  appris  que  la  suture  osseuse  était  facile  à  appliquer,  qu'elle 
compliquait  peu  l'opération,  et  qu'en  fixant  le  tubercule  incisif  sur  le 
plan  de  l'arcade  alvéolaire,  elle  favorisait  le  rapprochement  des  par- 
ties molles  et  la  formation  de  la  sous-cloison  du  nez  au  moyen 
du  tubercule  labial  médian.  Je  jugeai  donc  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de 
renoncer  à  ce  procédé,  et  je  me  promis  de  l'appliquer  de  nouveau  à 
l'occasion. 

Je  mè  demandai  toutefois  s'il  était  opportun,  en  pareil  cas,  de  faire 
en  une  seule  séance  une  opération  qui'  se  compose  de  deux  parties 
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Crèfl-disltiieleB,  el  évidemment  léparables  :  la  réduction  et  la  réunion 
des  Oêj  Tavivement  et  la  réunion  de«  parties  molles.  Blandin  avait  l'ba** 
bilude  de  pratiquer  dans  une  première  séance  l'excision  triangulaire 
de  la  cloison  et  la  rédueiion  du  tubercule;  il  appliquait  ensuite  sur  la 
lèvr<%  on  bandage  compressif,  qui  maintenait  le  tubercule  dans  sa 
aouvella  position;  et  au  bout  d'une  ou  plusieurs  semaines,  il  avivait 
et  réaoisiAit  les  cbairs.  Dans  le  cas  de  M.  Debrou,  la  cloison  fut 
eieMe  le  premier  jour  ;  Tavivement  du  tubercule  et  la  réunion  de  la 
livre  forent  faits  le  lendemain.  Cette  séparation  des  deu»  temps  de 
l'opération  a  l'avantage  de  ne  pas  fatiguer  Tenfant  par  une  séance 
trop  iongue;  et  lorsque  Tlntervalle  est  de  plusieurs  jours,  le  petit 
opéré  a  le  temjM  de  réparer  la  perte  de  sang,  ordinairement  assez  con- 
sldéralile,  qui  suit  l'excision  du  votner.  Mais  on  peut,  comme  Je  Ta! 
déjà  dit,  réprimer  immédiatement  avec  le  cautère  électrique  l'hémor- 
rhagie  de  la  cloison.  Maintenant,  on  peut  se  demander  si  un  jeune 
nhni  sera  moins  fatigué,  moins  épuisé,  par  deux  opérations  par- 
tielles que  par  une  opération  plus  longue,  mais  unique.  Je  pense  que, 
sooa  ce  rapport,  l'avantage  est  du  côté  de  l'opération  unique.  Ce  n'est 
doue  point  là  ce  qui  me  ferait  hésiter.  Mafs  il  y  a  un  argument  sérieux 
à  iaTD^ntr  ea  faveur  de  la  pratique  de  Blandin.  On  se  propose  tou- 
Joofa  de  former  la  sous-cloison  au  moyen  du  tubercule  labial  mé* 
4kao.  Or,  lorsque  la  saillie  de  rinter-maxilialre  est  très-considérable, 
le  lobereole  labial  est  trop  court  pour  pouvoir  être  amené,  sans  beau* 
eoop  da  tfraillementi,  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  suture 
de  la  lèvre.  C'est  en  vain  que,  pour  le  rendre  plus  élastique,  on  le 
dissèque,  de  bas  en  haut,  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres; 
lorsque  la  suture  est  terminée,  on  voit  que  le  tubercule  labial,  devenu 
horizontal   el  transformé  en  sous-cloison,  attire  fortement,  en  bas 
et  eu  arrière,  la  pointe  du  nez,  que  l'élasticité  des  caiHilages  nasaux 
tend,  au  contraire,  à  relever.  La  sature  se  trouve  donc  aux  prises 
avec  eetie  élasticité,  dont  l'action,  faible  sans  doute,  mais  continue, 
oprose  un  obstacle  très-grand  au  succès  de  la  réunion  de  la  sous- 
cloiaoo.  Celle-ci  se  sépare  presque  toujours  de  la  lèvre  proprement 
dite,  et  ton  sommet  forme,  au  dessous  du  nez  et  au-devant  de  la 
lèvre  réunie,  un  petit  tubercule  disgracieux,  qu'il  est  ensuite  néces- 
saire d'exeîser.  11  est  clair  que  l'opération  en  deux  temps  atténuerait 
beaneoup  l'inconvénient  qui  résulte  de  la  trop  grande  brièveté  du  tu- 
bercule labial.  Le  tubercule  osseux,  une  fois  refoulé  en  arrière  et  fixé 
solidement  par  la  suture  osseuse,  attirerait  fortement,  en  bas  et  en 
arrière,  le  tubercule  charnu  médian  qui  s'insère  sur  lui,  et  le  retour 
élastique  des  cartilages  du  nex,  ne  pouvant  triompher  de  h  n^sistance 
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des  6ifi.  méiaiJiques  qui  tra^vei-seot  les  os,  amènerail  très-probable- 
'  ment,  au  bout  de  quelques  semaines,  rallongement  du  tubercule 
ebarnu  qui  doit  former  la  sous-doison.  Cet  allongement  favoriserait 
beaucoup  le  succès  de  la  seconde  partie  de  l'opération. 

Telle  était  h  question  que  je  m'étais  posée,  et  que  je  n'avais  pas 
encore  résolue,  lorsqu'un  confrère  de  la  province,  M.  le  docteur  M..., 
vint  à  Paris,  au  mois  d'avril  1867,  pour  me  prier  d'opérer  sod  fils, 
âgé  de  2  mois  et  demi,  et  atteint  d'un  bec  de  lièvre  double,  compli- 
qué de  saillie  du  tubercule  incisif.  Je  lui  fis  part  de  mes  bèûtations, 
et  il  les  comprit  parfaitement»  J'inclinais  à  faire  toute  l'opération 
eli  une  seule  séance,  tout  en  reconnaissant  qu'une  opération  en  deui  * 
temps  pouvait  offrir  quelques  avantages.  Réflexion  faite,  il  donna  la 
préférence  à  l'opération  en  un  seul  temps,  et,  dès  lors,  je  n'bésitai 
plus. 

.  L'enfant  était  atteint  d'une  gueule  de  loup  aussi  complète  que  pos- 
sible. Le  voile  du  palais,  la  voûle  palatine,  étaient  divisés  dans  toute 
leur  longueur.  Le  tubercule  inter- maxillaire  faisait,  en  avant  des  os 
maxillaires,  une  saillie  de  i5  millimètres,  et  était  suspendu  au  bout 
du  nex.  Sa  direction  était  trèsroblique;  sa  forme  était  presque  globu- 
leuse^^et  son  diamètre  transversal,  long  de  15  millimètres,  l'emportait  ^ 
de  plusieurs  millimètres  ^ur  la  largeur  de  la  fente  de  l'arcade  alvéo- 
laire. La  cloison  était  très  épaisse  et  très-solide;  le  tubercule  labial 
médian,  beaucoup  moins  large  et  surtout  beaucoup  moins  long  que  le 
tubeccuie  osseux ,  laissait  des  deux  côtés  apercevoir- la  muqueuse. 
Enfin,  les  deux  bords  latéraux  de  la  lèvre  étaient  très-écartés;  et  il 
était  clair  que,  pour  les  amener  au  contact  sur  la  ligne  médiane,  il 
faudrait  recourir  à  une  véritable  autoplastie.  L'éruption  des  dents  in- 
cisives n'était  pas  encore  commencée. 
L'opération  fut  pratiquée  le  28  avril  1867. 
Je  pratiquai  d'abord  sur  la  sous-cloison,  aussi  en  arrière  que  pos- 
sible, à  l'aide  d'une  cisaille  recourbée  sur  le  plat,  l'excision  triangu- 
laire de  Blandin.  Le  segment  que  j'enlevai  avait  8  millimètres  de 
base;  son  sommet  s'élevait  en  haut  jusqu'au  voisinage  du  dos  du  nez. 
Deux  jets  de  sang,  fournis  par  les  artérioles  de  la  cloison,  furent  ré- 
primés aussitôt  avec  le  cautère  pointu  de  Middeldorpf.  Le  tubercule 
osseux,  devenu  bien  mobile,  pouvait  aisément  être  refoulé  en  arrière; 
mai&il  ne  pouvait  pénétrer  dans  la  fente  maxillaire,  moins  large  que 
lui.  Je  procédai  alors  à  l'avivement  des  os,  li  l'aide  d'un  bistouri  à 
périoste,  emportant  sur  chacun  des  quatre  bords  osseux  une  sorte  de 
copeau,  formé  par  une  coucbe  de  muqueuse  et  par  une  couche  d*os. 
La  fente  se  trouvait  ainsi  élargie,  mais,  quoique  le  tubercule  fût  en 
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même  temps  rétréci,  il  était  encore  trop  large  pour  pénélrer  dans  la 
fente  ;  de  sorte  que  je  fus  obligé  d'en  enlever  encore  une  tranche. 
Cette  nouvelle  excision  osseuse,  pratiquée  Bur  le  bord  gauche  du  tu- 
bercule, mit  à  nu  le  follicule  de  Tincisive  latérale.  Le  tubercule  ainsi 
réduit  put  être  introduit  dans  la  fente;  Il  ne  s'agissait  plus  que  de  l'y 
assujettir. 

A  cet  effet,  je  m'armai  d'un  poinçon  en  forme  d'alêne,  et  je  pratiquai 
sur  chaeun  des  quatre  bords  osseux  une  perforation  oblique,  qui  com- 
moiçait,  sur  la  face  antérieure,  à  trois  millimètres  du  bord,  aboutis- 
sant, en  arrière,  à  la  limite  postérieure  de  l'avivement  du  tissu  osseux. 
Chaque  fois,  après  avoir  retiré  le  poinçon,  je  poussais  aussitôt  à  sa 
place  un  iil  d'argent  qui  parcourait  le  trajet  à  la  manière  de  la  soie 
de  sanglier  du  lii  des  cordonniers.  Lorsque  les^uatre  Gis  furent  pla- 
cés, je  lee  mariai  deux  à  deux  par  torsion,  et,  attirant  ainsi  l'un  par 
J'antre,  j'obtins  de  chaque  côté  une  anse  unique  qui  traversait  à  la 
(bis  le  tubercule  et  l'os  maxillaire  adjacent.  Je  reproduisis  alors  la 
réduction  du  tubercule  osseux,  et  lorsqu'il  fut  bien  en  place,  je  termi- 
nai la  suture  en  tordant  ensemble  les  deux  anses  de  chaque  fil  d'ar- 
gent. Le  petit  tourillon  de  tersion  fut  aplati  et  couché  sur  la  face 
antériettre  des  maxillaires,  afin  que  son  extrémité  ne  vint  pas  blesser 
la  lèvre. 

Tel  fut  le  premier  temps  de  l'opération. 

Je  décrirai  moins  minutieusement  le  second  temps  de  l'opération. 
Je  libérai  d'abord  de  bas  en  haut,  dans  une  étendue  de  trois  à  quatre 
millimètres,  le  sommet  du  tubercule  labial,  afin  dé  pouvoir  relever  un 
peu  la  pointe  du  nez,  que  la  réduction  du  tubercule  osseux  avait  for- 
tement abaissée.  Puis  je  procédai  à  Tavivement  des  deux  bords  la  • 
biaux  suivant  un  procédé  que  j*ai  déj«\  fait  connaître  à  la  Société,  il 
y  a  quelques  années  (voyez  Bulletin  d^  la  Société  de  chirurgie)  y  et 
qui  n'est  qu'un  dérivé  du  procédé  bien  connu  de  M.  Mirault  (d'An- 
gers). Du  côté  droit,  je  poussai  l'avivement  presque  au-des- 
sous du  bord  libre.  Du  côté  gauche,  je  n'avivai  que  la  moitié  supé- 
rieure de  la  fente  labiale,  et  au-dessous  de  cet.avivement  je  prati- 
quai de  dedans  en  dehors  une  incision  à  peu  près  horizonlale,  mais 
cependant  curviligne,  à  concavité  supérieure,  qui  se  termine  à  sept 
millimètres  environ  au-dessus  de  la  bouche.  Je  produisis  ainsi,  sur  la 
moitié  gauche  de  la  lèvre,  un  pellt  lambeau  courbe,  dont  le  bord  in- 
férieur interne  devait  devenir  horizontal  pour  constituer  le  bord  libre 
de  la  nouvelle  lèvre;  et  dont  le  bord  supérieur  ou  saignant,  mince  ^) 
dedans,  épais  en  dehors,  devait  venir  s'appliquer  sur  le  bord  inférieur 
déjà  avivé  de  la  moitié  droite  de  la  lèvre.  Hais  les  deux  moitiés  de  la 
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lèvre  étant  beaucoup  trop  courtes,  pour  pouvoir  être  amenées  en  con« 
tact,  il  fallut  donc  les  détacher  des  oPi  ainsi  que  la  partie  adjacente 
des  deux  joues  ;  et  en  même  temps,  pour  pouvoir  reformer  les  na* 
rines,  je  libérai  les  ailes  du  nez,  en  déviant  de  bas  ep  haut,  dans  la 
moitié  environ  de  leur  hauleur,  les  insertions  sur  le  bord  antérieur 
des  apophyses  raasloïde^.  Je  pus  ainsi  obtenir,  sans  trop  de  tiraille- 
ments, la  réunion  des  deux  moitiés  de  la  lèrre.  Je  les  flxal  avec  six 
points  de  suture  au  fild*argent,  dont  quatre  appliqués  sur  le  corps  de 
la  lèvre  donnèrent  une'  suture  verticale  et  médiane,  tandis  que  les 
deux  autres  furent  appliqués  sur  le  sommet  et  sur  la  base  du  lam- 
beau horizontal.  Rnfîn,  le  sommet  du  tubercule  labial,  transformé  en 
sous-cloison,  fut  fixé  sur  la  partie  supérieure  de  la  suture  médiane 
par  un  septième  fil  qui  traversait  à  la  fois  ce  tubercule  et  les  deux 
moitiés  de  la  lèvre;  mais  je  reconnus  alors  que  la  sous-cloison  trop 
courte  tiraillait  fortement  la  pointe  du  nez,  et  il  me  parut  probable 
que  ce  dernier  point  de  suture  ne  tiendratt  pas. 

Les  suites  de  l'opération  furent  assez  sérieuses  pendant  les  trois 
premiers  jours.  L'inflammation  locale  fut  très  modérée,  et  le  gonfle- 
ment presque  nul;  mais  l'enfant  eut  beaucoup  de  fièvre  :  le  peu  de 
lait  qu'on  lui  donnait  était  promptement  vomi,  et  pour  éviter  les  cf- 
fortSu  des  vomissemenls,  je  dus  tenir  le  petit  opéré  à  la  diète,  ce  qui 
naturellement  l'aflaiblit  beaucoup.  Au  bout  de  trois  jours  on  lui  ren- 
dit son  lait;  il  le  supporta  bien;  la  fièvre  se  calma  et  les  forces  se  re- 
levèrent peu  à  peu. 

Le  quatrième  jour,  je  constatai  que  la  sons-cloison  s'était  coupée 
sur  le  fil  et  s'était  séparée  de  la  lèvre.  Le  fil  supérieur,  devenu  inu- 
tile, fut  enlevé.  Le  lambeau  horizontal  était  au  contraire  parfaitement 
réuni  ;  j'enlevai  les  deux  fils  qui  le  fixaient,  ne  laissant  en  place  que 
les  quatre  fils  de  la  suture  médiane.  Ceux-ci  furent  enfin  retirés  le 
huitième  jour;  ils  avaient  bien  tenu,  à  l'exception  du  supérieur  qui 
avait  coupé  les  chairs  La  lèvre  était  bien  réunie  dans  toute  sa  hau- 
teur, excepté  tout  en  haut,  où  il  restait  au-dessous  et  en  arrière  de  la 
sous-cloison  un  trou  de  la  largeur  d'un  pois.  Pour  favoriser  la 
réunion  de  cette  ouverture  et  la  soustraire  au  tiraillement  latéral, 
j'appliquai,  à  l'aide  de  bandelettes  de  sparadrap,  le  bandage  unis- 
sant du  bec-de-ltèvre.  L'ouverture  se  rétrécit  rapidement,  se  remplit 
de  bourgeons  charnus. 

Le  treizième  jour  elle  était  presque  entièrement  cicatrisée,  et  j'enle- 
v2ii  le  bandage  unissant. 

-  Restaient  les  deux  points  de  suture  osseux.  Ils  n'avaient  produit 
aucun  accident,  et  j'aurais  voulu  les  laisser  en  place  quelque  temps 
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encore;  mais  les  parents  de  Tenfant  avaient  hAle  de  quitter  Paris,  et 
ie  15  mal,  voyant  que  ie  tu!>ereule  paraissait  déjà  très-solide,  Je  me 
décidai  à  enlever  les  deux  flis  d'argent.  La  guérison  était  parfaite,  si 
ce  n'est  que  le  sommet  de  la  sous-cloison  cicatrisé  isolément  faisait 
au-dessous  et  en  avant  de  la  cicatrice  labiale  un  petit  tubercule  ar- 
rondi. 

I«a  boQChe  était  très-petite.  La  lèvre*  inférieure,  beaucoup  plus 
longue  que  la  supérieure,  faisait  en  avant  une  saillie  très-considé- 
rable; maison  sait  que  cette  difTormité,  inévitable  pendant  les  pre- 
miers temps,  s'efface  ensuite  peu  à  peu. 

ie  n'ai  plus  revu  depuis  lors  mon  petit  opéré;  mais,  ie  père  m'a 
tlonné  plusieurs  fois  de  ses  nouvelles.  J'extrais  les  passages  suivants 
de  ses  dernières  lettres. 

ijaavier  1868...  «  L'enfant  a  aujourd'hui  près  de  H  mois.  Sa  santé 
est  très-bonne  ;  malgré  la  division  palatine,  il  avale  sans  la  moindre 
difficulté  des  panades  et  des  potages  au  vermicelle.  Sa  voix  n'est  que 
très-légèrement  nsBonnée  quand  11  dit  :  papa  et  maman.  La  réunion 
aueuMe  et!  complète.  Il  n'y  a  pas  encore  de  dents  à  la  mâchoire  supé- 
rieure. L'orifice  buccal  se  refait  tous  les  jours.  Les  narines  sont  encore 
an  peu  trop  étroites,  et  la  respiration  est  gênée  lorsque  la  bouche  est 
fermée.  » 

22  wuffi  1868...  «  J'ai  examiné  avec  le  plus  grand  soin  Téta^  de  la 
inârhoi're  supérieure  de  notre  petit  opéré.  Les  faces  antérieures  et 
postérieures  de  cette  mâchoire  ne  sont  marquées  d'aucun  sillon  au 
niveau  des  sutures  de  l'os  maxillaire  avec  les  deux  os  sous-maxillaires. 
Seul,  le  bord  libre  offre  deux  petites  dépressions  aux  points  qui  cor- 
respondent â  la  réunion.  J'ai  essayé,  h  différentes  reprises,  d'imprim&r 
des  mouvements  antéro-postérieurs  h  cet  os  maxillaire.  Il  m*a  été  im- 
possible d'éprouver  la  moindre  sensation  de  dcplècement.  L'enfant 
serre  très-fort  entre  les  mâchoires  Jes  corps  les  plus  durs,  aussi  bien  au 
niveau  du  tubercule  que  partout  ailleurs.  Il  s'agit  bien  réellement 
d'une  soudure  osseuse.  Il  n*y  a  pas  encore  de  dents  h  la  mâchoire 
supérieure.  La  lèvre  supérieure  est  plus  épaisse  que  l'inférieure. 
Celle-ci  déborde  de  moins  en  moins,  et  si  ce  n'était  le  petit  tubercule 
médian  qui  lui  p(.'nd  au-dessous  du  nez,  l'enfant  ne  semblerait  pas 
avoir  eu  cette  affreuse  difformité  que  vous  avez  si  bien  corrigée.  Il 
marche  seul  maintenant...  » 

La  petite  difformité  que  signale  ici  M.  le  docteur  M...,  et  que  j'avais 
déjà  constatée  l'année  dernière,  pourra  être  aisément  corrigée,  soit 
par  une  petite  opération  plastique,  dans  laquelle  le  tubercule  charnu 
serait  employé  à  faire  une  sofls-cloison,  soit  par  l'excision  pure  et 
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simple  de  toute  la  partie  saillante.  L'opération,  en  tous  cas,  sera  très- 
simple  et  très-légère.  11  était  à  peu  près  inévitable  que  le  tubercule» 
dont  la  longueur  était  très-insuffisante,  ne  se  réunit  pas  à  la  lèvre;  et 
je  me  demande  maintenant,  comme  je  me  le  demandais  avant  Topé- 
ration,  s'il  n'y  aurait  pas  avantage,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  exé- 
cuter séparément,  à  quelques  semaines  ou  à  quelques  mois  cTinter- 
valle,  la  réduction  des  tubercules  et  la  réunion  de  la  lèvre.  J'ai  lieu 
de  croire,  en  effet,  qu'à  la  suite  de  la  réduction  du  tubercule  osseux, 
le  tubercule  charnu  médian  s'allongerait  d'une  manière  notable.  Je 
ferai  peut- être  un  jour  cette  tentative.  Mais  je  reconnais  que  cette 
proposition  est  fort  discutable;  et  il  faut  tenir  compte,  d'ailleurs^  de 
l'impatience  des  familles,  qui  ont  bAte  de  voir  disparaître  le  plus  tôt 
possible  la  difformité  extérieure,  et  qui,  probablement,  désireraient 
toujours  que  l'opération  soit  faite  en  une  seule  séance. 

On  vient  de  voir  que  l'éruption  des  dents  incisives  supérieures  est 
grandement  en  retard  chez  mon  petit  opéré.  Les  incisives  médianes 
auraient  dû  paraître  depuis  plusieurs  mois  ;  les  latérales  même  de- 
vraient être  déjà  sorties,  car  il  est  rare  qu'elles  soient  ainsi  incluse^ 
dans  la  mâchoire  chez  les  enfants  de  cet  âge  (15  mois).  L'incisive  la- 
térale gauche  ne  paraîtra  probablement  jamais,  puisque  son  follicule 
a  été  mis  à  nu  pendant  l'opération  ;  quoique  ce  follicule  ait  été  U\ssé 
en  place,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  cal  osseux  a  fait  éruption 
dans  Talvéole,  et  fait  atrophier  la  bulbe  avant  que  la  racine  fût  for- 
^ée;  mais  j'espère  que  le  développement  des  incisives  permanentes 
ne  sera  pas  em[»èché.  J'ai  eu  soin,  en  effet,  de  passer  les  fils  d'ar- 
gent à  travers  la  partie  la  plus  inférieure  des  os,  en  m'éloignant  le 
plus  possible  du  bord  supérieur  de  l'arcade  alvéolaire,  où  se  forment 
les  follicules  des  dents  permanentes. 

Le  relard,  déjà  considérable,  qu'a  subi  Téruption  des  incisives  su- 
périeures médianes  peut  èUre  indépendant  de  l'opération.  Ce  retard 
s'ob^rve  quelquefois  chez  les  enfants  qui  ne.  sont  pas  opérés;  il  est, 
d'ailleurs,  loin  d'être  constant,  quelquefois  même  les  dents  du  tuber- 
cule incisif  sortent  plusieurs  mois  avant  les  incisives  inférieures.  On 
ne  peut  savoir  quelle  est  celle  de  ces  éventualités  qui  se  serait  pré- 
sentée chez  mon  petit  opéré,  mais  il  me  parait  probable  que,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  la  réduction  du  tubercule  est  de  nature  à  ar- 
rêter, pendant  quelque  temps,  le  travail  odontogénique.  La  section  de 
la  cloison  des  fosses  nasales  prive  le  tubercule  osseux  de  ses  artères 
nourricières.  Les  anastomoses  capillaires  qui  existent  entre  le  plan 
antérieur  de  la  cloison  et  le  lobule  du  nez,  suffisent  toujours  à  entre- 
tenir la  vie  dans  l'os  înter-maxillairef  et  bientôt  de  noorelles  coœmu* 
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nîcalioos  vascuJaires  s'effectuent  à  travers  les  deux  cicatrices  osseuses 
de  l'arcade  alTéolaire;  mais  il  s'écoule  sans  doute  quelque  temps 
mYant  que  la  cîrailation  ait  recouvré  toute  son  énergie,  et  il  n'en  faut 
pas  davantage  pour  expliquer  le  retard  des  phénomènes  de  l'éruption.* 

Quant  aux  dents  incisives  permanentes,  dont  l'importance  est  bien 
sapêrieure  à  celle  des  dents  de  lait,  il  y  a  lieu  de  croire  que  leur  dé- 
i^ppement  ne  sera  pas  entravé  par  les  conditions  nouvelles  que 
ropéralioa  a-  créées.  Ici  encore  il  ne  faut,  toutefois,  pas  oublier  que 
l'eiistcnce  même  du  bec^de-lièrre  compliqué,  abstraction  faite  de 
loute  opération  réparatrice,  sufGt  souvent  pour  taire  avorter  une  ou 
{ilosieurs  des  dents  incisives  temporaires  ou  permanentes.  Ainsi,  j'ai 
teéqaé  une  fois  un  tubercule  incisif,  que  j'avais  excisé  chez  une  pe- 
tite fille  de  denx  ans.  Ce  tubercule  était  surmonté  de  deux  grosses 
jodsîves  médianes;  mais  je  cherchai  vainement  les  follicules  des 
indiives  latéralef •  Dans  un  nutre  cas,  où  le  bec-de-lièvre  était  moins 
eompiiqaé  et  où  il  n'y  avait  sur  l'arcade  alvéolaire  qu'une  seule 
fente,  sitaéc  à  gauche,  î|ai  constaté  que  la  mâchoire  supérieure  n'avait 
que  trois  incisUrcs ,  quoique  l'enfant  fût  déjà  ftgée  de  5  ans.  Enfin, 
j'ai  vu  UD  adulte  qui  avait  été  opéré,  dans  sa  jeunesse,  d'un  bec-de- 
lièvre  tiMpie,  et  qui  n'avait  non  plus  que  trois  incisives  supérieures, 
quoiqu'il  n'eût  perdu  aucune  dent,  et  que  la  rangée  dentaire  fût  con- 
tinue. Ce  dernier  ^ait  prouve  que  les  conditions  qui  font  naître  le  bec* 
de-lièvre  peuvent  mettre  obstacle  non-seulement  au  développement 
de»  dents  de  lait,  mais  encore  à  celui  des  dents  permanenles.  Il  est 
iMcn  dair  que  l'ostéoplastie  ne  peut  modifier  en  rien  ces  défectuosités 
originelles,  et  qu'il  y  a  toujours  quelque  chance  pour  que  Téruption 
(les  dents  définitives  soit  incomplète.  Mais,  c'est  un  détail  d'une  im- 
portance tout  à  fait  secondaire. 

En  résumé,  je  pense  que  la  méthode  qui  consiste  à  conserver  le 
tubercule  osseux,  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre  double,  compliqué  de 
la  saillie  de  ce  tubercule,  a  été  trop  facilement  abandonnée  par  les 
chirurgiens.  Sans  prétendre  que  la  conservation  de  ce  tubercule  soit 
toujours  possible,  je  viens  de  prouver  qu'il  y  a  des  cas  où  elle  peut 
réussir  d'une  manière  complète,  à  la  faveur  de  l'av.ivement  du  tissu 
oiseux  et  de  la  suture  osseuse. 

Quelques  mots,  en  terminant,  sur  les  contre-indications.  Lorsque 
1?  tubercule  osseux  fait  une  saillie  excessive ,  qu'il  est  situé  directe- 
Dfot  sur  le  prolongement  du  bout  du  nez,  et  que  le  tubercule  labial 
médian  est  très-court,  la  réduction,  sans  être  impossible,  serait  fort 
difficile,  et  il  faudrait  quelquefois,  pour  l'obtenir,  effacer  presque  en- 
tièrement le  nez.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  je  commencerais  par 
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eieifier  la  doUoo,  el,  d'après  le  résultât  que  donnerait  le  refoulemeoi 
du  tubercole,  je  me  déciderais  à  le  conserver  ou  à  Tenlever. 

Une  aeeonde  contre-indication  résulterait  de  la  trop  grande  etiguité 
du  tuttereule  osseux.  11  est  clair,  en  effet,  que  s'il  était  plus  étroit  que 
la  fente  de  l'arcade  alvéolaire,  il  ne  pourrait  y  être  fixé  par  la  suture 
osseuse.  H.  n'est  pas  nécessaire,  sans  doute,  que  le  contact  des  sur- 
faces osseuses  avivées  soit  absolu  des  deux  côtés;  quand  même  il 
resterait  à  droite  ou  à  gauche  un  léger  écartement,  d*un  ou  deux  mil- 
limètres par  exemple,  les  phénomènes  de  la  cicatrisation,  ou  mémo 
de  la  cicatrisation  osseuse,  pourraient  encore  s'effectuer.  Blaia  si  la  dîs- 
proportkm  était  plus  grande,  il  y  aurait  lieu  d'hésiter.  Pourrait-on  se 
bornera  n'aviver  le  tubercule  que  sur  un  de  ses  bords,  à  ne  suturer 
que  ce  bord,  et  la  soudure  osseuse  obtenue  d'un  seul  côté  attralt*^lle 
une  solidité  suffisante?  C'est  une  question  que  je  ne  me  permettrai 
pas  de  résoudre.  Si,  comme  je  l'espère,  la  méthode  ponservatrice  re* 
prend  quelque  faveur  dans  la  pratique,  l'expérience  ultérieure  pourra 
nous  conduire  peu  àpeu  à  étendre  l'application  de  )%tte  méthode  à 
des  cas  qui  nous  semblent  aujourd'hui  défavorables.  Biais  ce  ne  sont 
pas  ces  cas  extrêmes  qui  me  préoccupent  ici.  Us  sont  d'ailleurs  excep- 
tionods.  Mon  but  est  seulement  de  montrer  qu'il  y  a  des  cas  nom* 
breux  où  il  est  Indiqué  de  conserver  l'os  Inter- maxillaire  au  lieu  de 
l'exciser,  eoomie  on  le  fait  généralement. 

DISCUSSION. 

M.  OiftAiJDÉs.  Desault  attribuait  à  l'opération  ce  qui  était  le 
résultat  d'un  vice  de  conformation  congénitale. 

Je  remet cîe  M.  Broca  de  nous  avohr  fait  connaître  son  observation, 
mais  je  pense  que  son  procédé  ne  pourra  être  applicable  à  la  généra- 
lité des  cas.  Ce  procédé,  assurément,  est  bon  h  noter»  mais  il  ne  sera 
pas  utile  quand  Parcade  fentaire  sera  atrophiée  ei  l'os  incisif  très* 
développé.  J'ajoute  qu'il  est  trèi-exeeplionnel  de  rencontrer  des  tuber- 
cules incisifs  réductibles. 

M.  BaoGA.  Je  suis  étonné  que  M.  Giraldès  n'ait  pas  rencontré  de 
tubercules  réductibles. 

J'ai  ajouté,  à  l'opération  de  Blandin,  l'avivement  des  bords  osseux 
et  la  suture  osseuse. 

Le  procédé  de  Blandin  a  été  employé  par  un  grand  nombre  iê  chi- 
rurgiens, mais  à  ee  procédé  on  faisait  l'objection  suivante  : 

t  Que  Ta  devenir  le  tubercule  osseux  qui  va  être  mobile?  • 

Par  i»on  procédé,  je  réponds  à  cette  objection. 

HesauU  a  dit  que,  loiiqu'oii  ne  mettait  pas  le  tubercule  entre  lis 


deux  oiaxilUireiy  ceniL-^  se  rapprochaient,  et  le  défaut  de  parallé- 
lisme des  deux  arcades  alvéolaires  augmentait.  L'argument  de 
Desault  coneerre  toute  sa  valeur,  et  il  faut  obvier  au  rapprochement 
des  deux  os. 

*Cbez  un  très-jeune  enfant,  on  ne  ^eut  pas  réussir  quand  le  tuber- 
cule fait  une  saillie  de  i5  'millimètres. 

y.  DEMARQUAT.  J'ai  écouté  avec  grand  plaisir  la  lecture  de 
M.  Broca.  €e  ohirurgien  a  évidemment  complété  le  procédé  de 
filandin. 

If.  GiaALDÈs.  L'objection  principale  que  Ton  doit  faire  au  pro- 
cédé de  M.  firoca  est  la  suivante  :  Les  arcades  alvéolaires  étant  atro- 
phiées, et  cela  arrivant  dix-huit  fois  sur  vingt,  le  tubercule,  alors 
qo1l  serai  réduit,  dépassera  les  arcades  alvéolaires  de  presque  toute 
sa  hauteur.  Bn  somme,  le4>rocédé  de  M.  Broca  est  ud  procédé  excep- 
tionuel  applicable  seulement  à  des  cas  exceptionnels. 

M.  BaoGA.  Gs  qui  est  exceptionnel,  c'est  que  le  procédé  jfie  soit  pas 
applicable. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES. 

'  EnehandrAme  â  niarehe  rapide.  —  Béscetion  partielle 
•les  deux  maxillaires  supérieures. 

M.  TiLUDX  présente  un  jeune  homme,  âgé  de  29  ans,  exerçant  à 
Paris  ïa  profession  de  sergent  de  ville,  auquel  il  a  pratiqué,  le 
6  féTrier  dernier,  une  résection  partielle  des  deux  maxillaires  supé- 
rieurs. 

La  guérison  est  aujourd'hui  complète,  et  grâce  à  une  pièce  artifi- 
cielle très-habilement  faite  par  un  jeune  dentiste,  M.  Lanfray,  la  dif- 
formité est  à  pei:ie  appréciable. 

Le  malade  portail  à  la  mAchoire  supérieure  une  tumeur  du  Tolume 
d'un  œu!  de  poule,  qui  n'avait  commencé  h  apparaître  que  trois  mois 
auparavant  :  elle  occupait  l'espace  compris  entre  la  canine  droite  et 
la  deuxième  petite  molaire  gauche  d'une  part;  le  grand  angle  de  l'oeil 
et  l'os  malaire  d'autre  ]»arl;  en  arrière,  elle  s'arrêtait  à  la  partie 
moyenne  «de  la  voûte  palcitine.  La  tumeur  a  été  mise  à  nu  par  une 
incision  latérale  interne  partant  du  grand  angle  de  l'œil  gauche  et 
docendant  verticalement  jusqu'à  la  lèvre  supérieure,  qui  a  été  divisée. 
Les  os  ont  été  facilement  sectionnés  avec  la  pince  de  Liston  et 
quelques  coups  de  ciseau.  M.  Tillaux  appelle  spécialement  l'attention 
de  la  Société  sur*la  texture  de  ce  néoplasme.  L'examen  qu'il  en  a  fait, 
confirmé  par  celui  de  MM.  Ranvier  et  Laboulbène,  a  montré  que 
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c'était  du  cartilage  à  différents  états  de  développement.  Or,  Tencfaon- 
drôme  a  pour  caractère  clinique  habituel  de  se  développer  lentement; 
celui-ci  n'a  rois  que  trois  mois  à  acquérir  le  volume  d'un  œuf  de 
poule;  il  s'est  comporté  .comme  les  tumeurs  que  nous  considérons  or- 
dinairemeut  comme  de  mauvaise  nature.  C'est  à  ce  tiUre  exceptiondel 
seulement  que  le  fait  a  paru  digne  à  M.  TiUaux  d'être  rapporté  à  la 
Société  de  chirurgie. 

M.  Trelat.  L'on  doit  appeler  l'attention  sur  le  développement 
rapide  de  cette  tumeur,  qui  était  un  enchondrôme  pur. 

Je  viens  d'observer,  chez  une  jeune  femme  de  29  ans,  un  enchon- 
drôme à  marche  très-rapide.  La  tumeur,  qui  occupait  d'abord  la  partie 
latérale  droite  du  cou,  s'est  développée  en  moins  de  six  mois.  Ses 
limites,  au  moment  de  l'opération,  étaient  la  plèvre,  le  pharynx,  les 
gros  vaisseaux  da  cou  et  les  apophyses  épineuses  des  vertèlnres  cer- 
vicales. 

Après  avis  de  MM.  Guérin  et  Yemeuil,  l'opération  a  été  résolue. 
L'opération  a  été  faite;  il  n'y  a  pas  eu  de  complication  immédiate; 
mais  bientôt  s'est  développée  une  pleurésie  purulente.  En  outre,  chez 
cette  malade,  on  a  observé  des  phénomènes  dus  évidemment  à  la  con- 
tusion de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope,  a  été  classée  parmi  les 
enchondrômes  muqueux. 

AffeetiaB  slBffnllère  Ass  areades  alTéola^entaires. 

M.  LÉON  Labbb  présente  un  malade  atteint  d'une  affection  singulière 
des  arcades  alvéolo-dentaires,  et  caractérisée  principalement  par  la 
destruction  lente  et  successive  des  rebords  alvéolo-dentaires. 

Le  nommé  A...,  Agé  de  42  ans,  est  entré  dans  les  salles  de  l'hôpital 
des  Cliniques,  le  10  mars  1868,  pour  une  perforation  de  la  voûte  du 
palais. 

Il  raconte  qu'il  est  né  de  parents  bien  portants.  Son  père  est  mort 
à  l'âge  de  62  ans,  d'une  attaque  d'apoplexie.  Sa  mère  est  morte  à 
42  ans,  d'une  plaie  de  la  jambe,  pour  laquelle  on  lui  avait  proposé 
l'amputation,  mais  de  nature  mal  définie.  Il  8*est  très-bien  porté  dans 
sa  jeunesse,  n'a  jamais  eu  de  gourmes,  ni  aucune  autre  manifestation 
de  la  scrofule.  11  habitait  avec  ses  parents  un  logement  sain,  se  nour- 
rissait bien,  se  trouvait,  en  somme,  dans  d'excellentes  conditions  hy- 
giéniques. Il  a  commencé,  à  14  ans,  à  apprendre  le  métier  de  graveur 
sur  pierres.  Sa  vue  était  parfaite,  et  ce  métier  l'exige.  11  ne  louchai| 


—  168^ 

pas  da  Umts  A  20  ans,  W'h  contracté  un  chancre  de  la  rerge,  induré, 
imique,  qui  a  séparé  en  deux  la  partie  inférieure  du  prépuce.  II  a  fait 
on  traitement  local  :  cautérisation  par  le  «ilrate  d'argent;  application 
de  vin  aromatique.  Il  s'est  formé  deux  grosseurs  dans  Faine,  que  des 
sangsues  ont  fait  disparaître.  Trois  mois  après,  il  a  eu  des  plaques 
moqueuses,  dont  on  .voit  encore  la  cicatrice  un  peu  au-dessous  de  la 
commissure  droite  des  lèvres,  et  quelques  semaines  après,  des  taches 
se  sont  montrées  sur  la  poitrine  et  le  ventre.  Il  n'en  a  pas  eu  au  cou, 
ni  à  la  face.  M.  Ricord,  que  le  malade  alla  consulter,  ordonna  des 
pilules  de  protoiodure  de  mercure  et  le  sirop  de  Cuisinier.  Ce  traite- 
ment a  été  suivi  pendant  trois  ou  quatre  mois ,  mais  assez  irréguliè- 
rement. Le  malade  n'avait  rien  changé  à  son  régime,  faisait  d^assez 
fréquentes  libations  et  fumait  pour  8  sous  de  tabac  par  jour.  S' aper- 
cevant enfin  qu'il  ne  guérissait  pas  et  qu'il  était  toujours  plus  malade 
après  une  nouvelle  débauche,  il  entra  à  Thôpital  de  la  Pitié  (service 
de  M.  Clément).  II  y  resta  sept  semaines ,  pendant  lesquelles  il  fut 
soumis  à  un  traitement  dépuratif,  et  prit  des  bains  alcalins.  Il  en  sortit 
à  peu  près  guéri.  Sa  santé  se  rétablit,  en  efifet,  d'une  façon  complète, 
si  bien  qu'il  se  maria  quelques  années  après,  à  l'âge  de  25  ans.  Il  n'a 
eu  de  son  mariage  que  deux  enfants, 'un  garçon  de  46  ans  et  une  fille 
'de  i%.  Ils  sont,  dit-il,  très-frais  et  d'une  santé  excellente. 

Après  son  mariage,  il  a  continué  son  métier  de  graveur  sur  pierres. 
C'est  00  travail  minutieux,  qui  exige  une  grande  attention.  Il  travail- 
ïaii  beaucoup  et  passait  une  partie  de  ses  nuits  à  l'établi.  Il  avait  la 
vue  très-nette.  Il  se  portait  bien.  Pourtant  il  avait  de  teiAps  en  temps 
des  adénites  dans  le  creux  axillaire,  à  droite  plutôt  qu'à  gauche.  Son 
travail,  relon  lui,  en  était  cause.  11  suait  beaucoup,  et  souvent,  dit-il, 
il  était  pris  d'une  sueur  subite,  qui  venait  presque  sans  motif  et  dis- 
paraissait très-rapidement,  laissant  après  elle  un  sentiment  de  froid. 
Sa  vie  était  parfaitement  régulière. 

Il  y  aS  ou  9  ans,  il  a  été  pris  tout  d'un  coup,  un  jour  qu'il  travail- 
lait comme  d'ordinaire,  d'éblouissements.  Sa  vue  s'est  subitement 
troublée.  Les  objets  ne  lui  apparaissaient  plus  qu'à  travers  un  brouil- 
! .;  a  bi  épais  qu'il  n'aurait  pas  pu  se  conduire.  Il  prit  une  purgation 
dont  l'effet  fut  nul,  et  le  lendemain  alla  consulter  M.  Desmarres. 
Celui-ci  prescrivit  des  applications  successives  de  ventouses  à  cha- 
que tempe  et  ordonna  des  pilules.  Un  mieux  marqué  arriva  bientôt; 
puis  une  petite  grosseur  se  forma  dans  Tangle  inlcrnedo  l'œil  droit, 
qui  fut  ouverte  par  M.  Desmarres,  et  d'où  sortit  du  pus  avec  du  sang. 
Un  collyre  fut  ordonné,  et  bientôt  le  malade  se  trouva  délivré  de 
tout  ce  qu'il  avait  eu  du  côté  des  yeux.  Il  a  continué  son  métier  de 
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lasorle^peodaot  environ  trois  ana.  U  était  allé  habiter  Pontoise.  Il 
avait  là  un  logement  humide. 

Au  bout  de  ces  trois  ans,  il  revint  à  Paris,  Il  habitait  à  Vaugirard 
avec  toute  sa  famille  un  logement  assez  malsain.  Il  se  portait  bien  et 
travaillait  parfaitement  au  moment  de  son  retour.  Cela  ne  dura  que 
six  semaines.  Sa  vue  redevint  trouble,  non  pas^  eomme  la  première 
fois,  car  il  pouvait  travailler  encore,  mais  d'une  façon  notable  pour- 
tant. II  revint  vers  M.  Desmarres,  qui  ordonna  des  pilules  et  de  la 
tisane  de  chicorée,  et  pratiqua  une  saignée  au  bras.  Les  troubles  de 
la  vue  ne  Orent  qu'augmenter.  L'oBil  gauche  se  prit  tout  à  fait,  et  il 
paiait  avoir  été  à  ce  moment  le  siège  d'une  inflammation  générale. 
Les  paupières  étaient  très-rouges,  dit  le  malade;  le  jour  ne  pouvait 
être  supporté,  etc.  Plus  tard,  l'œil  droit  fut  pris  à  son  tour.  Après 
avoâr  fait  prendre  assez  longtemps  les  pilules  qu'il  avait  précédem- 
ment ordonnées,  puis  d'autres  pilules,  M.  Desmarres  ordonna  de  l'io- 
dure  de  potassium.  Le  malade  a  pris  de  l'iodure  de  potassium  pen- 
dant fort  longtemps,  près  de  deux  sns  et  demi.  Les  troubles  de  la 
vue  qu'il  avait  présentés  avaient  depuis  longtemps  disparu.  L'œil 
gauche  était  tout  à  fait  normal;  l'œil  droit  était  très- bas  aussi;  mais 
la  paupière  supérieure  commençait  à  tomber  au-devant  de  l'œil.  Le 
malade  se  croyait  bien  rétabli.  11  abandonna  enfin  tout  traitement. 

C'est  peu  de  temps  après  (il  y  a  environ  trois  ans  de  cela  aujour- 
d'hui), que  les  phénomènes  observés  du  côté  de  la  bouche  commen- 
cèrent à  se  manifester.  Les  dents  tout  d'abord  s'ébranlèrent,  celles  ae 
devant  les  premières.  Elles  n'étaient  ni  gâtées,  ni  douloureuses.  Seu- 
lement elles  se  détachaient  les  unes  après  les  antres.  Le  malade 
n*avai(  qu'à  tirer  très-léj^èroment ,  et  elles  cédaient.  Quand  elles 
étaient  ainsi  enlevées  de  l'alvéole,  il  ne  s'écoulait  que  très-peu  de 
sang,  ou  même  il  ne  s'en  écoulait  point  du  tout.  Les  gencives  se  re- 
fermaient assez  bien  après  la  chute  des  dents.  Il  y  eut  une  exception 
pour  les  grosses  molaires  du  côté  gauche.  Quand  elles  tombèrent,  il 
s'écoula  une  quantité  de  sang  abondante,  et  la  gencive  ne  se  re- 
ferma point.  Le  malade  sentait,  en  y  passant  la  langue,  nne  cavité 
assez  considérable.  Une  hémorrhagie  considérable  se  fit,  huit  jours 
après,  par  cette  ouverture;  le  malade  prétend  avoir  perdu,  à  ce  mo- 
ment, deux  litres  de  sang.  On  l'arrêta  par  le  perchlorure  de  fer.  Elle 
se  reproduisit  15  jours  après,  et  de  nouveau  un  mois  ciprès.  Depuis 
lors^  il  ne  s'en  est  pas  fait  de  nouvelle. 

En  même  temps  que  se  produisaient  ces  phénomènes,  la  paupière 
supérieure  tombait  sur  Tœil  droit,  de  plus  en  plus.  C'est  le  seul  trou- 
bie  oculaire  dont  le  malade  se  soit  aperçu.  Le  malade  est  resté  chez 
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lui  depuis  cette  époqBe.  Il  n'a  suivi  aucua  traitement.  Comme  la 
perte  de  substance  qu'il  constatait  après  la  chute  des  molaires  du 
o6tc  gauche  s'est  fort  agrandie,  que  la  voûte  palatine  est  en  partie 
détruite,  et  qu'il  en  résulte  des  troubles  fonctionnels  fort  gênants  pour 
le  malade  et  toujours  croissants  d'ailleurs,  il  se  décide  à  entrer  à  ' 
l'hôpital  des  Cliniques,  le  10  mars  1868,  dans  le  service  de  M.  Jar- 
javay»  remplacé  par  Al.  Labbé. 

Oepuis  qu'il  est  à  l'hôpital,  ce  malade  n'a  présenté  à  notre  obser- 
vation aucun  phénoo>ène  nouveau-.  L'état  actuel  est  à  peu  près  celui 
qu'il  présentait  au  moment  de  son  entrée.  Pourtant,  la  destruction 
des  os  continue.  Elle  se  fait  seulement  avec  une  extrême  lenteur.  Ce 
n'est  guère  que  du  côté  de  Talvéole  droite  que  nous  av(Mis  pu  con- 
stater ce  fait.  Nous  l'avons  fait  d'une  façon  positive. 
État  actuel.  —  Examen  de  la  cavité  buccale. 
il  n'existe  plus  dans  la  bouche  que  trois  dents,  qui  se  trouvent 
placées  du  côté  gauche  sur  la  mâchoire  inférieure.  On  voit  à  la  mâ- 
choire supérieure  du  côté  gauche,   une  vaste  perte  de  substance, 
beaucoup  plus  longue  que  large,  occupant  tout  le  bord  alvéolaire,  qui 
a  complètement  disparu,  jusqu'à  l'apophyse  ptérygoïde;  elle  s'étend 
en  dedans  et  en  avant  jusqu'à  quelques  millimètres  de  la  partie  mé- 
diane de  la  voûte  palatine.  En  arrière,  la  perforation  va  en  diminuant 
de  largeur.  La  cavité  nasale  du  côté  gauche  est  visible  dails  toute  son 
étendue.  Le  vomer,  les  cornets  inférieur  et  moyen,  la  cavité  du  sinus 
maiillàire,  sont  à  découvert.  Un  stylet  Introduit  par  celle  large  ou- 
verture, dans  la  cavité  nasale,  peut  y  être  porté  dans  tous  les  sens. 
Le  doigt  |;eut  y  être  porté  lui-môrae.  On  constate  aisément  ainsi  la 
(leslruction  roraplèle  du  rebord  alvéolaire.  La  partie  externe  de  la 
cavité  hucra'e  est  formée  uniquement  ici  par  les  tissus  de  la  joue.  Le 
voile  du  palais  est  intact. 

Du  côté  droit,  le  bord  alvéolaire  est  en  train  de  disparaître  insen- 
siblement comme  il  l'a  fait  du  côté  gauche.  H  y  a  là  un  commcnce- 
ruenl  de  perforation  qui,  selon  le  mala<le,  a  commencé  quinze  jours 
avant  ron  entrée  à  l'hônitil.  . 

Le  fond  de  la  gorge,  la  muqueuse  de  la  bouche,  sont  parfaitement 
sains. 

En  raison  de  ces  altérations  de  la  voûte  palatine,  la  mastication  est 
imjjossible.  Le  malade  a  soin  de  hacher  ses  aliments,  et  il  les  avale 
sans  les  mâcher.  Le  moindre  mouvement  de  toux  les  fait  passer  par 
le  ne?.  La  parole  est  sourde,  nasonnée  au  dernier  point.  Il  faut  écouter: 
le  malade  attentivement  pour  le  comprendre. 
Les  fonetioos  digestives  se  font  très-bien. 
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Les  fonctioDS  de  Tappareil  pulmonaire  sont  bien  remplies. 

La  Terge  présente  seulement  la  tracé  du  chancre  que  le  malade  a 
contracté  il  y  a  22  ans. 

Il  faut  noter  des  particularités  très-remarquables  du  côté  du  sys- 
tème nerveux,  de  l'appareil  locomoteur  et  du  sens  de  la  vision. 

Le  malade  est  faible.  11  se  plaint  d'éprouver  dans  les  membres  in- 
férieurs, depuis  plusieurs  mois,  des  douleurs  subites,  fulgurantes, 
rapides  el  groupés  par  paroxysmes,  qui  reviennent  d'une  façon  irré- 
gulière de  temps  en  temps,  tous  les  quinze  jours  ou  tous  les  mois  par 
exemple,  et  qui  sont  assez  vives  pour  l'empêcher  de  dormir  et  lui 
arracher  des  cris.  Elles  se  font  sentir  surtout  quand  le  malade  est  au 
repos,  et  particulièrement  la  nuit. 

La  sensibilité  de  la  face  est  à  peu  près  normale.  Un  peu  d'anal- 
gésie peut-être.  La  sensibilité  de  la  muqueuse  buccale  a  disparu  dans 
un  très-grand  nombre  de  points. 

OEil  droit. 

La  paupière  supérieure  est  complètement  abaissée,  et  depuis  un  an, 
elle  ne  peut  être  relevée.  Le  releveur  de  la  paupière  est  paralysé  ;  le 
releveur  de  la  pupille  Test  aussi;  quand  on  relève  la  paupière  et  qu'on 
fait  suivre  un  objet  des  yeux  par  le  malade,  on  constate  de  la  diplopie 
quand  cet  objet  est  porté  en  haut. 

Diplopie  de  même  quand  Tob^et  est  placé  à  gauche,  et  paralysie  du 
droit  interne.  La  diplopie  est  très-sensible  quand  l'objet  est  placé 
très -peu  à  gauche,  presque  sur  la  ligne  médiane;  quand  on  l'éloigné 
davantage,  la  seconde  image  devient  très-confuse,  et  la  diplopie 
semble  disparue. 

Un  peu  de  diplopie  en  bas.  Paralysie  du  droit  inférieur,  sensible 
surtout  quand  la  paupière  inférieure  est  écartée. 

Pas  de  diplopie  en  dehors. 

En  résumé,  paralysie  de  la  troisième  paire.  Les  pupilles  n'offrent 
pas  d'inégalité  marquée. 

Le  malade  peut  lire  de  Toeil  droit  (avec  ses  lunettes  de  presbyte) 
quand  on  relève  la  paupière. 

OEil  gauche. 

Il  présente  une  chute  de  la  paupière  supérieure  incomplète.  Le  ma- 
lade est  obligé  de  relever  toujours  la  tête  pour  mieux  voir,  à  raison 
do  cette  chute  de  la  paupière.  L'œil  est  parfaitement  mobile  dans  tons 
les  sens. 

La  marche,  la  station  debout  et  assis  sont  normales,  à  part  un  peu 
de  faiblesse  qui  se  fait  sentir  dans  la  marche. 

Quand  les  yeux  sont  fermés  (oim  deux,  la  marche  est  un  peu  vt- 


cillanle.  On  ne  peut  pas  dire  pourtant  que  les  pieds  frappent  le  sol 
d'ane  façon  notable.  Le  sol  est  bien  senti  d'ailleurs;  la  plante  des 
pieds  n'a  rien  perdu  de  sa  sensibilité.  Quand  l'œil  gauche  est  fermé, 
que  l'œil  droit  est  seul  ouvert  (autant  que  la  paupière  qui  tombe  le 
permet)  la  marcbe  est  singulièrement  modifiée.  Le  malade  se  sent 
porté  h  tomber  sur  le  côté  droit  ou  à  tourner  de  ce  côté  (je  l'ai  con- 
staté hier. pour  la  première  fois). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  :  D^  Léon  Labbé. 


SâANOB    DU    29    AVRIL    1868 
PrésIdeBee  de  M.  LEGOUEST 

Le  proeès-verbtl  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

GOBBESPONDANGB. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  LVnwn  médicale  de  la  Provence,  le  BvUetin  de  l'AiSodatUm 
médicale  du  Lovr-et-Cher, 

—  Méditations  de  philosophie  médicale  et  de  clinique  sur  quelques 
iiaiadtes  de  poitrine,  par  le  docteur  Lhuillier;  br.  in-8<*. 

—  Du  Service  médical  des  pauvres,  par  le  docteur  Gyoux;  1868; 
in-8*. 

-«  Études  statistiques  sur  les  résultats  de  la  chirurgie  conservatrice 
comparés  à  ceux  des  résections  et  des  amputations,  par  le  docteur 
E.  SpillmanD,  médecin-major.  In-8o  extrait  des  Archives  générales  de 
médecine. 

EAPPOBT. 

M.  DoLBBAU  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de  fracture 
eomminvtive  de  la  rotule  avec  plaie  intra-articulaire,  suivie  de  guérison, 
adressée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Baizeau,  médecin  de  l'hôpital 
militaire  du  Dey,  à  Alger. 

Depuis  longtemps,  dit  M.  Dolbeau,  la  question  du  traitement  de 
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l'arthrite  purulente  Iraumatique  est  pendante  devant  la  Société  de  chi- 
rurgie. Pour  remédier  à  celle  grave  complication  des  plaies  des  articu- 
lations, on  a  proposé  divers  procédés  :  les  incisions,  la  résection  des 
surfaces  articulaires,  le  drainage,  etc. 

M.  Baizeau  envoie  à  la  Société  une  observation  favorable  à  ce  der- 
nier mode  de  traitement. 

Au  début,  ce  chirurgien  eut  recours  aux  débridements,  aux  injec- 
tions alcoolisées,  et  finalement  au  drainage,  qui  parait  devoir,  dans 
ce  cas,  avoir  tous  les  honneurs  de  la  guerison. 

M.  Dolbeau  propose  :  l"*  de  publier,  dans  les  Bulletins,  l'obser- 
vation de  M.  Baizeau;  2<>  d'adresser  à  ce  chirurgien  une  lettre  de 
remercînients. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  ^ 

M.  Larret.  Avant  d'en  venir  à  l'emploi  du  drainage,  M.  Baizeau 
avait  eu  recours  à  toutes  les  ressources  de  la  chirurgie  conservatrice, 
aux  incisions,  aux  contre- ouvertures,  etc. 

M.  Dolbeau.  Non-seulement  les  tubes  à  drainage  ont  permis  au  pus 
de  s'écouler  facilement,  mais  de  plus,  à 'leur  aide,  on  a  pu  avoir 
recours  avec  efficacité  aux  injections  et  aux  lavages  répétés. 

Frmetnre  eomminntlTe  de  là  rotule  avec  plaie  intra- 

artietilafre.  —  Cruérison. 

Par  M.  Baizeau. 

L...,  Joseph,  zouave  au  2«  régiment,  âgé  de  23  ans,  d'une  constitu- 
tion robuste,  était  ivre  lorsque,  dans  la  soirée  du  15  mai  1862,  ti 
tomba  du  fort  Mers-el-Kebir,  élevé  environ  de  t8  mètres,  sur  des 
rochers.  11  ne  peut  donner  aucan  détail  sur  son  accident.  Il  se  réveilla 
à  deux  heures  du  matin,  voulut  se  relever,  mais  en  s'appuyant  sur 
la  jambe  droite,  il  éprouva  une  douleur  excessive  et  s'affaissa  sur  lui- 
même.  Ses  cris  ayant  élé  entendus  par  un  factionnaire,  on  vint  à  son 
secours  et  il  fut  porté  à  sa  caserne  et  de  là  dirigé  sur  l'hôpital  mili- 
taire d'OraOj  distant  de  7  kilomètres  du  port  de  Mers-el-Kebir. 

A  sou  arrivée,  il  est  tout  endolori  et  présente  plusieurs  contusions 
légères  sur  divers  points,  mais  il  se  plaint  surtout  d'une  vive, douleur 
au  genou  droit  qui  est  énor.ncment  gonflé  En  avant  est  uue  ['dite 
plaie  à  bords  contus  et  ecchymoses  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
20  centimes,  pénétrant  jusqu'au  trésu  cellulaire  sous-culauf;.  La  ca- 
vile  articulaire,  fortement  distendue,  est  pleine  de  liquide,  de  sang 
mêlé  de  sérosité.  En  pressant  sur  la  rotule,  on  constate  que  cet  os  est 
racturé  transversalement;  mais  le  gonflement  est  tel  qu'on  ne  sent 
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pas  bien  les  fragments.  Cet  accident  n'a  eu  jusqu'ici  qu'un  faible 
tentissement  sur  Fétat  général,  le  poiils  est  à  80  pulsations,  Tivresse 
est  entièrement  dissipée. 

On  place  et  on  immobilise  le  membre  blessé  dans  nne  gouttière 
fermant  un  plan  incliné  du  talon  vers  la  cuisse.  25  sangsues  sont  ap« 
pliquées  sur  le  genou  et  remplacées  par  des  cataplasmes  laudanisés. 
La  plaie  est  protégée  par  un  linge  troué  couvert  d'une  couche  épaisse 
de  oérat. 

La  nuit  est  mauvaise  et  agitée,  et  le  lendemain  le  malade  n'accuse 
aucan  soulagement.  Le  genou  a  une  teinte  bleuâtre  qui  s'étend  vers 
la  cuisse.  Le  gonflement  est  le  même  et  la  sensibilité  est  tout  aussi 
grande.  Le  pouls  s'est  élevé  à  92  pulsations,  la  peau  est  chaude,  la 
soif  vive,  la  fatigue  générale  plus  marquée  que  la  veille.  Une  nouvelle 
application  de  20  sangsues  est  prescrite  ;  même  pansement,  diète. 

Le  17f  légère  détente,  le  genou  est  moins  douloureux,  quoique  tou- 
jours très-volumineux  ;  fièvre  moindre,  langue  saturale,  inappétence, 
constipation  qui  nécessite  la  prise  de  45  grammes  d'huile  de  ricin. 

Le  19,  le  gonflement  a  diminué  suffisamment  pour  qu'on  puisse 
examiner  la  fracture.  L'écartement  entre  les  fragments  est  de  trois 
travers  de  doigt.  Le  supérieur  attiré  en  haut  est  unique  et  représente 
le  tiers  de  la  rotule,  l'inférieur  est  divisé  en  plusieurs  morceaux  iné- 
gaux maintenus  en  contact  par  le  périoste.  La  sensibilité  du  genou  et 
la  distension  de  la  synoviale  sont  trop  grandes  pour  qu'on  essaie  de 
les  rapprocher.  On  continue  les  cataplasmes  arrosés  d'eau  blanche. 
L'amélioration  est  progressive.  Il  n'y  a  plus  de  mouvement  fébrile, 
les  nuits  sont  bonnes,  la  souffrance  nulle,  l'appétit  reparaît  et  quelques 
aliments  sont  pris  avec  plaisir.  Le  genou  est  moins  tendu  et  moins 
gros,  toutefois  il  renferme  toujours  du  liquide.  Tout  allait  pour  le 
mieux  lorsque,  dans  la  nuit  du  21,  la  plaie  donne  issue  à  une  assez 
grande  quantité  de  sang  provenant  de  l'articulation  et  qui  imbibe  les 
pièces  de  pansement.  Le  lendemain,  je  trouve  le  genou  notablement 
dimittoé  de  volume;  cependant,  par  des  pressions  exercées  sur  ses 
parties  latérales,  je  fais  encore  sortir  plusieurs  cuillerées  de  liquide 
sanguinolent,  et  avec  un  stylet  introduit  dans  la. plaie,  je  pénètre 
entre  les  surfaces  articulaires. 

Il  était  bien  difficile  d'éviter  la  suppuration;  je  cherche  pourtant  à 
mettre  l'intérieur  de  rarticulation  à  Tabri  tiu  contact  de  l'air  en  enve- 
loppant la  partie  antérieure  du  genou  d'une  cuirasse  de  diachylou 
recouverte  de  linge  cératé  et  en  y  ajoutant  une  légère  compression. 
Le  pansement  est  bien  supporté  et  les  liquides  de  la  synoviale  s'écoulent 
facilement  au  dehors;  mais  le  troisième  jour  je  m'aperçois  de  la  pré- 

2«  iérte.  —  TOMB  IX.  22 
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•ence  du  pus,  et  dès  lors  je  comprends  la  nécessité  de  liyrer  passais^ 
à  la  sécrétion  articulaire.  J'élargis  la  plaie  du  genou  et  je  pratique  de 
chaque  côté,  au  point  le  plus  décliné  de  Tinterligne  articulaire,  une 
incision  par  laquelle  je  fais  passer  un  tube  à  drainage  qui  vient  sortir 
par  la  plaie  rotulienne.  J'ai  ainsi  deux  drains  qui  traversent  rarticn- 
laiion  d'avant  en  arrière,  par  lesquels  le  pus  sort  avec  facilité  et  qui 
permettent  de  laver  la  cavité  articulaire  trois  et  quatre  fois  par  jour 
avec  une  décoction  de  quinquina.  L'organisme  ne  parait  pas  souffrir 
de  cette  grave  lésion,  le  malade  se  nourrit  bien,  il  mange  deux  por- 
tions, boit  du  vin  de  Bordeaux  et  de  quinquina. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  j'extrais  deux  esquilles  détachées 
du  fragment  inférieur  de  la  rotule  et  je  reconnais  en  même  temps  que 
les  surfaces  articulaires  du  tibia  et  du  fémur  sont  dépouillées  de  leur 
cartilage. 

Vers  le  40,  il  survient  quelques  frissons  suivis  d'accès  de  fièvre  assez 
violents  qui  se  renouvellent  pendant  trois  jours  et  font  craindre  une 
infection  purulente.  Us  cèdent  au  sulfate  de  quinine,  et  le  i6  je  dé- 
couvre à  la  fesse  gauche  un  abcès  volumineux  qui  s'est  formé  à  i'iHsu 
du  malade  et  qui  se  rattache  évidemment  à  ce  mouvement  fébrile.  Je 
l'Âncise  et  il  s'en  écoule  un  pus  épais  et  pblegmoneux.  Sous  la  même 
influence  la  suppuration  du  genou  a  augmenté  et  est  devenue  saniease 
et  plus  odorante.  Des  injections  sont  faites  dans  ces  deux  foyers  puru- 
lents, celui  de  la  fesse  marche  assez  vite  vers  la  cicatrisation;  le 
changement  est  moins  rapide  du  côté  du  genou. 

Le  49,  une  nouvelle  esquille  est  enlevée  à  la  partie  inférieure  de 
la  plaie.  Le  pus  va  en  diminuant,  et  au  milieu  du  mois  de  juillet  des 
bourgeons  charnus  couvrent  les' surfaces  articulaires  fémoro-tibiales. 
La  plaie  prérolulienne  se  reti^fit,  la  peau  se  déprime  entre  les  frag- 
ments. Les  drains  sont  retirés  le  15  juillet;  on  continue  néanmoins  les 
injections  par  les  orifices  restés  libres. 

Au  bout  de  bCpt  à  huit  jours,  du  gonflement  se  manifeste  sous  le 
tendon  rotulien,  et  bientôt  il  se  forme  une  collection  purulente  au- 
dessus  du  genou,  à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Malgré  l'ouverture 
de  cet  abcès,  reuflammation  et  la  tuméluction  augmentent  et  gagnent 
la  légion  externe  du  membre  où  apparaît  un  nouveau  foyer  purulent 
qiii  est  immédiatement  ouvert.  Un  drain  passant  sous  ia  couche  mus- 
culaire établit  une  communication  entre  ces  deux  incisions.  De  là  le 
pus  s'infiltre  sous  le  creux  >poplilé  et  exige  une  IroiHÎème  incision.  En 
sondant  les  diflerentes  plaies,  je  découvre  que  tout  ce  travail  inflam- 
matoire est  dû  à  la  nécrose  du  fragment  supérieur  de  la  rotule.  J'eu 
fais  l'extraction,  et  à  partir  de  ce  moment,  la  fièvre  et  les  autroa 
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troubles  géiiéraax  qui  avaient  reparu  se  diseipeot,  la  suppuration 
diminue  rapidement;  Le  tube  de  caoutchouc  est  enlevé  le  23  août,  et 
dans  la  première  quinzaine  de  septembre  la  cicatrisation  de  toutes  les 
plaies  est  complète.  Le  genou»  doublé  de  tissus  indurés  après  êtie 
resté  longtemps  volumineux,  reprend  peu  à  peu  une  forme  plus  régu- 
lière. 

L...  De  quitte  rbôpital  qu'au  mois  de  décembre;  aloi*s  il  marelie 
facilement  avec  un  bâton  et  fait  des  promenades  prolongées  sans 
fatigue.  Sa  jambe  est  dans  Textension,  Tarticulation  du  genou  est 
presque  ank^rlosée,  la  mobilité  en  est  très-bornée.  La  région  rotu- 
lieune  est  aplatie  et  plus  large  que  dans  Tétat  normal,  déprimée  trans- 
versalement au  niveau  de  la  rotule  ;  un  peu  au-dessus  est  une  cica- 
trice solide  adhérente  longue  de  5  centimètres;  de  chaque  côté  du 
tendon  rotulien  se  voient  deux  autres  cicatrices  enfoncées  corrcs^pon* 
daot  aux  ouvertures  des  drains.  A  la  place  du  fragment  supérieur  de 
la  rotule  qui  a  été  extrait  on  sent  distinctement  un  os  de  nouvelle 
formation,  triangulaire,  à  bords  arrondis  et  à  sommet  supérieur 
mousse  et  dont  le  volume  est  à  peu  près  celui  du  fragment  enlevé. 
La  partie  inférieure  de  la  rotule  est  élargie  et  a  acquis  un  volume 
exagéré. 

i*ai  revu  ce  militaire  un  an  après  sa  sortie  de  mon  service.  Le 
nemkre  blessé  avait  repris  toute  sa  force  et  son  embonpoint;  la 
marche  était  seulement  gènéc  par  Tank^^Iose  du  genou.. 

£o  résumant  celte  observation,  on  voit  que  la  fracture  a  été  pro- 
duite par  un  choc  direct  de  la  rotuh;  sur  un  corps  aigu,  une  pointe  de 
rocher  probablement  qui  a  diluc'ré  la  peau  et  contotidu  les  tissus 
sous-cutanés  sans  pénétrer  toutelois  dans  yarticulation.^Ce  n'est  que 
quelques  jours  plus  tard,  par  le  fait  de  réiimination  ou  du  ramollisse- 
ment des  parties  contuses,  que  la  s\noviale  a  été  ouverte.  Dès  lors, 
L...  a  été  ex{)Osc  à  tous  les'  dangers  des  plaies  pénétrantes  des 
grandes  articulations;  cependant,  à  part  les  preniiers  moments  de 
soui&ance,  les  quelques  jours  de  Oèvre  qui  ont  précédé  la  formation 
de  l'abcès  de  la  fesse  et  la  période  inflammatoire  déterminée  par  la 
nécrose  du  fragment  supérieur  de  la  rotule,  il  n'a  éprouvé  jnucun 
accident  sérieux,  àlalgré  une  suppuration  abondante  et  de  longue 
durée,  ses  forces  se  sont  maintenues  et  sa  gu^rison  a  été  menée  à 
bonne  fin. 

Voilà  donc  un  fait  qui  p'aide  en  faveur  de  la  chirurgie  conserva- 
trice. Mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  ;  de  telles  lésions  sont 
longues  à  guérir,  et  ce  n*est  le  plus  ordinairement  qu'après  sgroir  tra- 
versé bien  des  orages  et  bien  des  périls  que  le  malade  obtient  une 
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cure  radicale.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  l'indication  à  remplir  avant 
tout  est  de  faciliter  le  cours  du  pus  au  dehors,  de  multiplier  les  in- 
jections, de  débarrasser  la  synoviale  des  liquides  irritants  qui,  en 
Taltérant,  menacent  d'infecter  l'organisme.  En  pareille  occasion,  il 
est  incontestable  que  le  drainage  a  des  avantages  réels,  non-seulement 
on  n'a  plus  besoin  de  larges  débridemenls,  mais  les  liquides  trouvent 
une.issue  plus  facile  par  des  tubes  toujours  béants  qui  traversent  les 
articulations  que  par  des  plaies  dont  les  bords  se  rapprochent  et  qui 
tendent  peu  à  peu  à  se  fermer. 

Quant  aux  injections,  on  peut  les  varier  :  j'emploie  indifféremment 
au  début  les  solutions  chlorurées  ou  phéniquées  ou  la  décoction  de 
quinquina.  Plus  tard  je  les  remplace  par  les  injections  iodées  ou  par 
la  teinture  d'aloès.  Les  premières  sont  désinfectantes,  les  secondes 
modi6ent  les  surfaces  malades.  Chez  un  soldat  piémontais  qui  avait 
eu  à  la  bataille  de  Palestro  la  rotule  brisée  par  une  balle  qui  s'était 
fait  jour  dans  l'articulation,  M.  le  docteur  Earghi  plongea  et  aban- 
donna dans  la  cavité  articulaire  un  crayon  de  nitrate  d'argent  fondu. 
J'ai  été  étonné  du  peu  de  réaction  locale  produite  par  cette  cautérisa- 
tion énergique  et  renouvelée  plusieurs  jours  de  suite.  Obligé  de  partir 
pour  Novarre,  je  ne  sais  ce  qu'est  devenu  ce  blessé.  Le  but  du  chi- 
rurgien de  Vercelli  était-il  de  détruire  la  synoviale,  espérait-il  être 
plus  à  l'abri  de  l'infection  putride  ou  purulente?  Ce  qui  est  positif, 
c'est  que  les  surfaces  suppurantes  étaient  tout  aussi  étendues  et  la 
suppuration  non  moins  abondante;  mais  enfin  n'y  avait-il  pas  à 
craindre  que  le  caustique  n'étendit  trop  loin  son  action  et  ne  facilitât 
le  passage  du  pus  dans  le  creux  poplité. 

J'ai  obser'\^  d'autres  blessures  pénétrantes  du  genou  qui  ont  eu  une 
terminaison  également  favorable.  Je  n'ai  malheureusement  pas  re- 
cueilli ces  faits.  Mais  j'ai  encore  présent  à  la  mémoire  un  soldat  auquel 
j'ai  donné  des  soins  en  Italie.  Il  avait  eu  le  genou  ouvert  par  une 
balle  qui  avait  glissé  sous  la  rotule.  Les  accidents  inflammatoires 
furent  intenses,  la  suppuration  abondante.  Vers  la  sixième  semaine, 
elle  se  tarit  et  les  plaies  se  cicatrisèrent,  laissant  une  roideur  assez 
grande  dans  le  genou. 

Il  y  a  quelques  jours,  un  officier  de  zouaves  s'est  présenté  à  l'hôpi- 
tal militaire  d*Alger  pour  être  réformé.  Il  portait  au  genou  gauche 
une  double  cicatrice,  l'une  en  bas  et  en  dehors  de  la  rotule,  l'autre 
en  dedans  et  plus  élevée,  résultant  toutes  deui  d'une  blessure  par 
arme  à  feu,  reçue  pendant  la  campagne  de  1859.  La  balle  avait  dû 
nécessairement  ouvrir  l'articulation,  et  cet  officier  nous  a  confirmé 
dans  cette  opinion.  U  a  été  longtemps  dans  les  hôpitaux  d'Itche  et  n'a 
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obtenu  sa  guérisoir  qu'à  la  suite  de  souffï*ances  prolongées.  Le  genou 
n'offre  aujourd'hui  ni  déformation  ni  gonflement,  et  ne  se  fléchit  que 
très-légère  ment.  La  marche  est  facile,  néanmoins  les  longues  courses 
sont  fatigantes,  et  cet  officier  a  dû  renoncer  à  la  carrière  militaire. 

On  pourrait  certainement  myltiplier  ces  exemples  de  guérison,mais 
il  restera  encore  à  établir  dans  quel  rapport  ils  sont  avec  les  insuccès. 

COMMUNICATION. 

EiipÔBie  de  la  main,  ■imnlanl  va  kyste  syaoTial. 

M.  Trélat.  Comme  les  erreurs  sont  au  moins  aussi  profitables  que 
ks  succès  pour  celui  qui  les  commet,  je  n'ai  pas  voulu  rester 
seul  à  en  tirer  bénéfice,  et  je  vous  prie  d'accepter  la  courte  commu- 
nication que  Toici. 

Il  y  a  quinze  jours,  je  reçus  chez  moi  un  malade  âgé  de  58  ans,  et 
bien  portant  du  reste,  qui  me  montra  la  paume  de  sa  main  gauche 
occupée  par  une  tumeui^*.  celle-ci  s'était  développée  lentement,  sans 
grande  douleur,  causant  seulement,  de  temps  2i  autre,  de  la  gêne  et 
un  peu-  d'engourdissement  dans  les  mpuvcments.  La  peau,  nor- 
male dans  sa  couleur  et  sa  consistance,  était  soulevée  en  bosselures 
arronâies,  saillantes  dans  les  éminences  thénar  et  hypothenar,  et 
surtout  au  niveau  de  cette  dernière.  La  tumeur  était  absolument 
limitée  à  la  paume  de  la  main;  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras 
o'oflrait  aucune  trace  de  gonflement. 

Quand  on  pressait  l'un  des  deux  lobes  de  la  grosseur,  on  faisait 
refluer  son  contenu  vers  l'autre  lobe.  La  fluctuation  se  produisait  avec 
une  incontestable  netteté.  Le  liquide  semblait  se  déplacer  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  quoiqu'on  ne  sentît  pas  de  grains  hordéiformes, 
on  obtenait  néanmoins  une  sorte  de  frôlement  rugueux  et  prolongé 
en  poussant  alternativement  la  masse  vers  l'un  ou  l'autre  de  ses  côtés. 

En  tenant  compte  de  cet  ensemble  de  signes  et  surtout  de  l'évi- 
dence de  la  fluctuation,  je  diagnostiquai  un  kyste  synovial  de  la  paume 
de  la  main,  et  je  pris  jour  avec  le  malade  pour  lui  pratiquer  une 
ponction  suivie  d|injeclion  iodée. 

Lundi  dernier,  j'enfonçai  un  trocart  dans  la  tumeur,  au  niveau  de 
la  saillie  interne  (hypothenar),  qui  était  la  plus  considérable,  et,  à 
ma  grande  surprise,  rien  ne  sortit  par  la  canule.  Je  la  fis  manœuvrer 
arec  facilité  dans  l'intérieur  de  la  prétendue  cavité;  j'introduisis  un 
stylet  dans  son  calibre.  Rien  n'y  fit;  je  n'obtins  pas  une  goutte  de 
liquide.  J'avais  une  telle  foi  dans  un  diagnostic  auquel  j'avais  donné 
toute  mon  attention,  que  je  ne  fus,  pas  convaincu.  Je  supposai  que  le 
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liquide  élail  trop  épais,  oo  bieu  que  Tenveloppe  kystique  formaii 
opercule  k  rorifice  de  la  canule. 

Je  me  procurai  donc  un  trocart  plus  volumineux  et  bien  eflilé,  et  le 
matiu  même,  je  renouvelai  la  ponction.  Cette  nouvelle  tentative  eut 
exactement  le  même  résultat  que  la  première.  Évidemment,  je  m'étais 
trompé,  ou  mieux,  j'avais  été  trompé  par  une  symptomatologie  insi-* 
dieuse.  Je  retirai  brusquement  le  trocart,  et  je  réunis  les  deux  orifices 
de  ponction  par  une  incisioR  de  3  centimètres  parallèle  à  l'axe  dç  la 
main.  Aussitôt  une  masse  graisseuse  fit  bernie  à  travers  les  lèvres  de 
la  plaie,  et  des  tractions  légères  me  permirent  d'extraire,  par  cette 
ouverture  peu  considérable,  la  tumeur  que  je  mets  sous  les  yeu]i  de 
mes  collègues. 

C*est  un  lipùme  bilobé,  limité  de  tous  côtés  par  une  enveloppe  ceU 
luleuse  qui  a  facilité  son  énucléation.  La  graisse  qui  le  constitue  est 
fine,  délicate  et  peu  résistante.  Cette  masse  graisseuse  reposait  sur 
les  tendons  flécbisseurs  et  était  déprimée  à  son  centre  par  l'aponé- 
vrose palmaire.  La  pression  de  Taponévrose  tt  la  finesse  de  la  graisse 
me  semblent  expliquer  la  fluctuation  perçue  dans  la  tumeur,  et  je 
crois  que  le  frôlement  rugueux  était  dû  au  déplacement  de  lobules 
profonds  sur  les  tendons  fléchisseurs. 

Cette  explication  me  parait  d'autant  plus  plausible,  qu*au  moment 
oii  j'extrayais  la  tumeur  et  où  je  faisais  passer  son  lobe  externe  sous 
l'arcade  aponévrotique  et  sur  les  tendons,  j'éprouvai  la  même  sensa- 
tion  de  frottement  saccadé. 

Je  maintiens,  en  tout  cas,  que  cette  sensation  ne  ressemblait  que  U^- 
imparfaitement  à  celles  que  donnent  le  déplacement,  la  collision  et  le 
passage,  à  travers  une  étroite  ouverture,  des  grains  riziformes  qu'on 
trouve  dans  les  kystes  synoviaux. 

Aussi,  à  l'avenir,  si  j'avais  à  diagnostiquer  une  tumeur  fluctuanic 
occufmht  le  même  siège  et  que  la  crépitation  hordéiforme  ne  fût  pas 
nettement  perçue,  je  garderais  une  prudente  réserve.  Si,  de  plus,  la 
tumeur  était  rigoureusement  bornée  à  la  paume  de  la  main,  sans 
qu'il  fût  possible  de  la  faire  refluer  sous  le  ligament  annulaire  du  poi- 
gnet, me  souvenant  de  mon  observation  et  de  la  malade  que  nous  a 
présentée  M.  fioinet  il  y  a  deux  ans,  malade  chez  laquelle  tous  les 
membres  présents  diagnostiquèrent  un  k^ste  alors  qu'il  s'agissait  d'un 
lipome,  je  ne  voudrais  établir  le  diagnostic  qu'après  avoir  fait  une 
ponction  exploratrice.  C'est,  en  eflet,  le  seul  moyen  de  trancher  le 
débat  entre  nos  sens,  qui  disent  :  tumeur  fluctuante*  et  par  consé- 
quent liquide;  et  la  réalité,  qui  dit  :  tumeur  graisseuse  fluctuante,  mais 
non  liquide. 
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Discussion.  • 


M.  Ghassaignac.  Il  y  a  longtemps  que  des  faits,  consignés  dans  nos 
Baltetms,  prouvent  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  croit  percevoir  la 
acDsatioQ  véritable  de  la  fluctuation,  alors  cependant  qu'il  n'y  a  pas 
de  liquide  dans  les  points  soumis  à  l'exploration.  Il  ne  faut  donc  pas 
dire  que  la  fluctuation  est  un  signe  pathognomonique  de  la  présence 
d'uD  liquide. 

Dans  lé  cas  de  lipome,  c'est  lorsque  celui-ci  siège  dans  une  région 

où  il  est  fortement  bridé,  que  Ton  perçoit  la  sensation  de  fluctuation. 

Où  conçoit  assez  facilement  que,'  dans  certains  lipomes,  on  puisse 

ebsenrer  un  certain  bruissement.  H  sufSt  que,  dans  le  voisinage, 

quelques  gaines  tendineuses  soient  légèrement  enflammée.^.  . 

Je  saisis  cette  occasion  pour  dire  que,  dans  les  cas  de  kystes  syno- 
viaux, ce  n'est  pas  le  froissement  des  grains  riziformes  les  uns  contre 
les  autres  qui  donne  naissance  au  bruissement  que  l'on  perçoit  alors, 
mais  bien  le  passage  de  ces  grains  à  travers  une  ouverture  étroite. 
J'ai  pu  m'assurer  de  ce  fait  en  pratiquant  une  autopsie,  dont  j'ai 
autrefois  donné  la  relation  devant  la  Société.  ■ 

\3n  individu  avait  un  kyste  synovial  dans  lequel  on  pratiqua  une 
îniection  iodée;  la  guérison  s'en  suivit.  L'année  suivante,  il  mourut  à 
J'IJ<>tel-Dieu  à  la  suite  d'ime  maladie  du  cœur.  Je  retrouvai,  dans  une 
des  portions  du  kyste,  des  grains  riziformes;  ceux-ci  ne  passaient 
plus  par  une  ouverture  étroite,  et  la  sensation  spéciale  de  froissement 
n'avait  plus  lieu. 

M.  TiLLAux.  J'ai  vu  chez  M.  Gosselin,  en  18r'9,  un  malade  qui  pré- 
sentait de  l'analogie  avec  celui  de  M.  Trélat.  Au  niveau  d'un  des  ten- 
dons fléchisseurs  de  la  main,  il  existait  une  tut:  eur  molle,  fluctuante, 
non  accompagnée  de  froissement.  On  pensa  à  un  kyste,  c'était  un 
lipome. 

M.  BoiNBT.  L'opinion  de  M.  Gbassaignac  est  trop  absolue.  La  même 
sensation  que  l'on  constate  dans  le  cas  de  kyste  synovial,  peut  être 
perçue  lorsqu'il  existe  un  lipome;  on  ne  peut  plus  cependant  invoquer 
U  [rassagc  d'un  corps  étranger  par  une  ouverture  étroite.  Il  faut  donc 
cfaercber  une  autre  explication. 

Dernièrement,  j'ai  opéré  un  lipome  situé  sur  le  dos  de  la  main. 
La  crépitation  m'avait  fait  croire  à  l'existence  d'un  kyste.  La  fluctua- 
tion me -paraissait  évidente.  Je  pratiquai  une  ponction  sans  résultat. 
M.  Ghassaignac.  Je  ne  dis  pas  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  bruit  sem- 
bUble  à  eeioi  dont  il  s'agit  que  dans  les  cas  de  grains  riziformes, 
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mais  j'explique  le  mécanisme  d'après  lequel  il  se  produit  lorsqu'il 
existe  des  grains  riziforme|. 

Je  crois  que  la  sensation  éprouvée  par  M.  Boinet  et  moi,  pendant 
l'exploration  de  quelques  lipomes,  doit  être  attribuée  à  ce  que  ces 
tumeurs  sont  extrêmement  mobiles;  en  conséquence,  la  surface  de 
ces  tlhneurs  est  facilement  déplaçable  sur  les  parties  sous-jacenfiss; 
or,  comme  elles  sont  lobées,  on  comprend  que  ces  déplacements 
donnent  lieu  à  une  crépitation,  surtout  s'ils  ont  lieu  au  niveau  d'une 
série  de  tendons  ou  de  petites  brides  fibreuses. 

M.  DESPRÉâ.  Je  partage  l'avis  de  M.  Trélat  et  de  M.  Chassaignac; 
mais  je  ferai  remarquer  que  M.  Morel-La vallée  a  présenté  de  nom- 
breux exemples  de  lipomes  crépitants.  Il  a  prétendu  que  la  crépitation 
était  due  aux  frottements  des  grains  du  lipome  les  uns  contre  tes 
autres. 

Relativement  au  fait  de  M.  Boinet,  je  dirai  que  les  kystes  syno- 
viaux sont  généralement  très-tendus,  et  que  la  fluctuation  y  est  beau- 
coup moins  perceptible  que  dans  les  lipomes. 

M.  Larrbt.  Je  ferai  observer  à  M.  Després  que  toutes  ces  observa- 
tions ont  été  très-complétement  consignées  dans  la  thèse  de  concours 
de  notre  regretté  collègue  Michon. 

COMMUMCATION. 

M.  GuÉNiOT  communique  la  note  suivante  : 

Sln^aller  phénomèiie  de  dentllion,  on  éllminatloii  spon- 
tanée des  deux  Inelslves  moyennes  supérieures  chez  on 
nonvean-né. 


/ 


Le  iO  avril  dernier,  un  enfant'  de  9  jours,  bien  conformé,  d'un 
développement  ordinaire  et  du  sexe  masculin,  fut  apporté  dans  mon 
service,  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  avec  les  symptômes  suivants: 

La  lèvre  supérieure,  tuméfiée,  rouge  et  douloureuse  dans  ses  deux 
tiers  moyens,  était  le  siège  d'une  inflammation  phlegmoneuse  qui 
avait  manifestement  pour  point  de  départ  une  lésion  de  la  gencive. 
Celle-ci,  en  eflet,  dans  le  point  correspondant  à  la  première  incisive 
gauche,  était  en  partie  mortifiée,  et  des  détritus  gangreneux,  noi- 
râtres,  intéressaient  la  muqueuse  gingivale  dans  une  étendue  de 
15  millimètres,'  à  partir  du  filet  labial.  Le  bulbe  de  l'incisive  médiane,   j 
mis  à  nu  par  la  chute  de  la  dent,  qui  avait  eu  lieu  dès  la  veille,  fai-   -t 
sait  une  saillie  volumineuse  dans  cette  plaie  sanieuse  et  irréguiière.     , 
Il  était  plus  gros  qu'une  lentille,  d*un  rouge-brun  foncé,  turgide,  lin- 
guiforme  et  modérément  sensible.  Rien  de  semblable  n'existait  du  côté    ^ 
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droit,  et  tout  le  reste  du  bord  gingiral  soit  supérieur,  soit  inférieur, 
86  trouvait  dans  des  conditions  normales. 

Quelle  pouvait  être  la  cause  d'un  phénomène  aussi  singulier? 
Était-ce  la  gangrène  qui  avait  produit  la  dénudation  de  la  dent,  puis 
déterminé  sa  chute;  ou  bien,  au  contraire,  n'était-ce  pas  un  tra- 
rail  tout  à  fait  anormal  d'élimination  de  cette  incisive,  qui  avait  pro- 
voqué la  mortification  de  la  muqueuse?  Malgré  la  pénurie  des  rensei- 
gnements, il  me  semblait  peu  probable  que  Tenfant  eût  subi,  dans  la 
région  malade,  quelque  traumatisme  propife  à  expliquer  l'existence  de 
la  gangrène.  D'ailleurs,  celte  étiologie  ne  pouvait  rendre  compte  de 
tous  les  symptômes  constatés.  Ainsi,  la  gangrène  était  trop  super- 
ficielle pour  avoir  pu  atteindre  une  dent  qui  se  serait  trouvée  profon- 
dément cachée  dans  la  gouttière  alvéolaire;  de  plus,  le  bulbe  dentaire 
faisait  une  telle  saillie  sur  le  bord  de  la  gencive  mortifiée,  qu'il  était 
évident  qu'un  travail  d'élimination  avait  dû  favoriser  sa  propulsion. 
Le  petit  malade,  né  à  l'hôpital  des  Cliniques  d'une  mère  qui  mourut 
de  péritonite  le  quatrième  jour  de  ses  couches,  avait  toute  la  surface 
du  corps  en  pleine  desquamation  épidermique;  ses  glandes  mam- 
maires, un  peu  tuméfiées,  fournissaient  à  la  pression  quelques  goutte- 
lettes de  lait;  l'ombilic  n'était  pas  encore  complètement  cicatrisé,  et 
les  parties  génitales  étaient  le  siège  d'un  érythème  qui  s'étendait 
jusqu'au  milieu  des  cuisses.  Quoique  paraissant  avoir  soufiert  dans  sa 
nutritioD,  l'enfant  n'était  ni  inquiet,  ni  difficile,  et,  à  défaut  de  nour- 
rice, ii  prenait  volontiers  le  biberon.  Dans  ces  conditions,  il  me  parut 
que  la  chute  de  l'incisive  était  vraisemblablement  la  conséquence 
d'une  inflammation  du  bulbe  dentaire,  et  que  la  gangrène  de  la  gen- 
cive était  le  résultat,  plutôt  que  la  cause,  d'un  tel  phénomène. 

Cette  interprétation,  toutefois,  restait  jusque  là  contestable;  mais 
elle  reçut  bientôt  une  évidente  confirmation. 

En  effet,  dès  le  lendemain,  11  avril,  je  pus  assister  à  l'évolution 
d'un  même  travail  d'élimination  portant  sur  la  dent  voisine,  c'est-à- 
dire  sur  l'incisive  moyenne  droite  supérieure.  La  gencive  correspon- 
dante faisait  une  saillie  anormale  et  formait  une  tumeur  grosse 
comme  un  pois,  qui  repoussait  à  gauche  le  filet  labial. 

Le  12,^^  cette  tumeur  avait  un  peu  augmenté  de  volume,  la  gencive 
était  rouge,  enflammée  et  déjà  percée  en  un  point  par  l'angle  interne 
do  bord  de  la  dent.  Enfin,  le  13  au  matin,  celle-ci  tomba  d'elle-même 
après  avoir  traversé  la  gencive,  laissant  à  nu  un  bulbe  volumineux, 
brunâtre,  exactement  semblable  à  celui  de  la  première  dent  expulsée, 
et,  comme  lui,  modérément  sensible,  il  était  saillant  sur  la  gencive  et 
se  trouvait,  eu  quelque  sorte,  étranglé  à  sa  racine  par  l'ouverture  de 

S*  série.  —  tow  ix.  S3 
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celle derDière.  Il  offrait  ainsi  une  frappanle  analogie  avec  les  pre- 
miers rudimenls  d'une  planle,  lorsque  celle-ci  vient  de  rompre  les 
enveloppes  de  sa  graine  el  qu'elle  commence  à  s'épauouir  au  dehors. 
Le  poinl  précis  de  la  pelite  plaie  gingivale  ne  correspondait  pas  au 
milieu  de  Tépaisseur  du  bord  alvéolaire»  mais  bien  à  l'angle  antérieur 
de  ce  bord  qui,  chez  le  nouveau-né,  est  mince  et  comme  tranchant. 
Dès  le  14,  c'est-à-dire  vingt-quatre  heures  après  la  chute  de  la  dent, 
le  bulbe,  si  volumineux  la  veille,  avail  complélement  disparu,  et 
Touverlure  de  la  gencive  ressemblait  à  une  très-petite  fente  linéaire. 
Une  s'était  produit,  cette  fois,  aucune  mortification,  à  l'exceplion  de 
celle  du  bulbe  qui,  sans  doute,  se  détruisit  ainsi  par  gangrène. 
Je  ne  découvris  non  plus,  à  aucun  momeut,  des  traces  de  suppu- 
ration. 

Quant  à  la  plaie  gangreneuse  résultant  de  l'élimination  de  la  pre- 
mière dent  ou  incisive  gauche,  quoique  compliquée  et  beaucoup  plus 
étendue  que  la  précédente,  elle  se  comporta  néanmoins  avec  une 
grande  simplicité. 

Trente-six  heures  après  la  chute  de  la  dent,  le  bulbe  avait  disparu 
sans  laisser  de  vestiges;  des  cataplasmes  de  fécule,  appliqués  sur  la 
lèvre,  enlevèrent  promplemeut  l'inûammalion  dont  elle  était  le  siège, 
et  la  plaie  gingivale  se  délergea  avec  rapidité,  mais  seulement  après 
que  rincisive  droite  fut  tombée. 

Bref,  le  16  avril,  la  guérison  me  parut  assez  avancée  pour  que 
l'enfant  pût  être  abandonné  aux  seuls  soins  d'une  nourrice,  et  je 
signai  sou  départ  pour  la  campagne. 

Les  deux  dents  expulsées,  ainsi  qu'on  peut  le  voir,  sont  rigoureu- 
sèment  configurées  sur  un  même  type.  Elles  sont  symétriquement 
semblables,  et  elles  ne  diffèrent  nullement  des  dents  de  nouveau-né 
encore  cachées  dans  la  profondeur  de  Talvéole.  Complètement 
dépourvues  de  racine,  elles  sont  réduites  à  la  couronne,  qui  est  large- 
ment excavée.  Elles  représentent  ainsi  deux  coques  solides  composées 
d'ivoire  et  revêtues,  dans  leur  moitié  libre,  d'une  mince  couche 
d'émail  {chapeaux  de  dentiné). 

J'ignore  si  des  faits  semblables  au  précédent  se  trouvent  déjà  con- 
signés dans  la  science;  la  chose  est  assurément  probable.  Mais  si  l'on 
excepte  les  cinq  cas  publiés  par  M.  le  docteur  Thore.  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris ^  année  1859,  qui  s'en  rapprochent  sous  beaucoup 
de  rapports,  les  observations  doivent  en  être  d'une  extrême  rareté, 
car  les  auteurs  s[)éciaux  que  j'ai  consultés  n'en  renferment  pas  même 
d'analogues.  Mon  collègue  de  l'hôpital,  M.  Parrot,  à  qui  j'ai  fait  voir 
le  petit  malade,  ne  connaît  aucun  cas  de  oe  genre,  et  M.  le  docteur 


—  1*59  — 

M agîtot,  malgré  ses  études  sur  la  matière^  n'en  connaît  pas  non  plus 
qui  lui  soient  comparables.  Des  cinq  faits  brièvement  relatés  par 
M.  Thore,  quatre  consistent  dans  une  élimination  de  dents  incisives, 
chez  des  enfants  âgés  d'un  mois  ou  de  six  semaines,  qui  tous  ont  suc- 
combé à  des  affections  viscérales.  L'aiitopsie  permit  de  constater  Tab- 
sence  de  tout  bulbe  dentaire  dans  les  alvéoles  malades.  Chez  le  cin- 
quième enfant,  âgé  seulement  de  \b  jours,  deux  incisives  supérieures 
furent  expulsées  avec  leur  bulbe  à  la  suite  d'une  sorte  d'abcès  alvéo- 
laire  qui,  pendant  très-longtemps,  fournit  une  suppuration  à  travers 
la  narine  gauche.  On  voit  que,  dans  les  quatre  premiers  cas,  une 
maladie  viacérale  compliquée  d'affection  buccale,  et,  dans  le  cin- 
quième, une  lésion  locale  grave,  peuvent  expliquer  assez  bien  l'in- 
flammation du  bulbe,  la  chute  de  la  dent  et  les  désordres  plusieurs 
fois  constatée  de  l'os  maxillaire. 

Chez  mon  petit  malade,  il  n'en  est  plus  ainsi.  La  lésion  était  isolée, 
indépendante  de  toute  affection  viscérale  et,  une  fois  les  deux  dents 
éliminées,  les  plaies  ont  marché  rapidement  vers  la  cicatrisation. 
L'évolution  complète  du  trav^yl  d'expulsion,  bien'  constatée  pour  la 
BecoDde  dent,  ne  permet  guère  de  douter  qu'il  s'agisse  là  d'une  véri- 
table élimination  des  deux  incisives  moyennes  supérieures,  élimina- 
tion spontanée  ayant  la  plus  grande  ressemblance  avec  celle  d'un 
corps  étranger  accidentellement  introduit  dans  les  tissus.  Le  gonfle- 
ment et  l'inflammation  du  bulbe  paraissent  avoir  été  les  agents  immé- 
diats de  cette  expulsion.  Quant  à  la  cause  de  l'inflanmiation  du  bulbe, 
je  suis  porté  à  penser  qu'elle  r(^sulte  d'une  hétcrotopie,  ou  situation 
anormale  du  germe  en  dehors  de  la  gouttière  alvéolaire.  En  effet,  le 
bulbe  dentaire,  coiffé  de  son  chapeau  de  dentine,  n'a  point  fait  érup- 
tion sur  répaisseur  du  bord  gingival,  mais  bien  sur  l'angle  antérieur 
de  ce  bord;  de  plus,  la  petite  tumeur  formée  par  la  propulsion  de  la 
dent,  avant  le  percement  de  la  gencive,  se  remarquait  sur  la  face 
antérieure  ou  labiale  de  la  muqueuse  alvéolaire,  et  non  sur  la 
muqueuse  gingivale  proprement  dite.  Superticiellement  placé  au-dessous 
de  la  muqueuse  antimaxillaire  et  en  dehors  de  la  gouttière  alvéo- 
laire, le  bulbe  de  chacune  des  incisives  aurait  donc,  d'après  cette 
!  ypolhèse,  subi  une  forte  hyperbémie  ou  même  une  réelle  inflamma- 
tion pendant  la  période  où  s'eflecluent,  chez  le  nouveau-né,  la  mue 
épidermique  et  la  fluxion  lacligèue  des  mamelles. 

DISCUSSION. 

M.  Blot.  n  ne  faut  pas  intituler  cette  note  :  Travail  singulier  de 
deatiticm;  il  faut  dire  tout  simplement  :  Périostiie  alvéolo-denlaire. 
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De  la  lecture  de  M.  Guéniot,  il  résulte  pour  moi  que,  dans  ce  cas,  il 
y  a  eu  un  travail  pathologique.  11  ne  s'agit  nullement  là  d'un  fait  phy- 
siologique sortant  seulement  un  peu  de  la  voie  ordinaire. 

Sur  20,000  enfants  nouveau-nés,  je  n'ai  jamais  vu  de  dents.  On  m'en 
a  montré  souvent,  mais,  je  le.répète,  je  n'en  ai  jamais  vu.  Sans  nier 
d'une  façon  absolue  ces  cas  d'éruption  précoce  des  dents,  je  les  crois 
excessivement  rares,  et  je  pense  qu'il  faut  mettre  des  points  d'inter- 
rogation devant  les  faits  assez  nombreux  cités  tout  à  l'heure  par 
M.  Guéniot. 

Dans  son  observation,  M.  Guéniot  eût  dû  nous  parler  de  l'état 
général  de  l'enfant. 

M.  GujBNioT.  Je  ne  tiens  pas  au  titre  de  mon  observation  ;  mais  je 
n'en  avais  pas  trouvé  de  meilleur. 

Relativement  aux  faits  d'éruption  prématurée  des  dents  chez  lei 
nouveau-nés,  je  ne  suis  pas  plus  fixé  que  M.  Blot  sur  leur  réalité.  Je 
suis  cependant  tenté  d'y  ajouter  foi.  Dans  les  bulletins  de  la  Société 
de  biologie,  on  trouve  une  observation  d'un  enfunt  de  trois  semaines 
ayant  deux  dents  bien  marquées;  or,  il  ne  me  répugne  pas  de  croire 
que  ces  dents  étaient  visibles  au  moment  de  la  naissance. 

M.  Blot  n'a  jamais  vu  un  fait  de  ce  genre,  sur  20,(100  enfants 
environ  soumis  à  son  observation;  mais  cela  ne  prouve  pas  grand 
chose,  car  ces  faits  sont  tellement  exceptionnels,  que  leur  rareté  peut 
être  comparée  à  celle  des  grossesses  de  cinq  enfants. 

L'état  général  de  l'enfant  a  été  constamment  bon,  quoiqu'il  ait 
souffert  d'un  défaut  d'alimentation  pendant  quelques  jours  ;  sa  mère 
étant  morte  à  la  Clinique  d'une  péritonite,  l'allaitement  a  été  sus- 
pendu pendant  quatre  à  cinq  jours. 

Ce  fait  diffère  de  ceux  rapportés  par  M.  Thore,  en  ce  que,  sur  cinq 
enfants,  quatre  avaient  succombé  par  suite  de  lésions  viscérales  pré- 
existantes et  même  d'une  lésion  locale;  ici,  rien  de  semblable  n'a  eu 
lieu;  la  gencive  se  rompt,  la  dent  pousse,  meurt,  tombe;  la  gencive 
se  referme,  et  l'enfant  continue  à  se  bien  porter. 

M.  Blot.  Il  me  semble  que  vous  avez  dit  qu'il  y  avait  eu  de  la  tumé- 
faction et  de  la  rougeur  au  niveau  de  la  dent. 

M.  Guéniot.  Sur  la  face  labiale  de  la  gencive,  on  a  observé  une 
petite  tumeur,  puis,  le  lendemain,  de  la  rougeur  et  de  la  tumé- 
faction. 

M.  FoRGET.  Dans  le  fait  de  M.  Guéniot,  il  faut  voir  un  arrêt  de 
développement  ayant  donné  lieu  à  une  lésion  morbide  simple  et  non 
un  phénomène  physiologique.  11  ne  s'agit  pas  là  d'un  cas  de  dentition 
prématurée. 


Je  considère  cette  lésion  comme  le  premier  degré  d*une  lésion  que 
j'ai  décrite  dans  mon  mémoire  sur  les  anomalies  dentaires,  et  dans 
laquelle  Tos  incisif  est  détaché  en  totalité  des  deux  maxillaires  avec 
deux  étages  de  dents. 

M.  CuASSAiGNAc.  Si  l'on  veut  établir  le  véritable  caractère  de  ces 
expulsions  osseuses  prématurées,  avant  tout  il  faut  voir  si,  pour 
expliquer  ces  faits,  on  ne  trouve  pas  autre  chose  qu'un  phénomène  de 
dentition  physiologique. 

Dans  le  fait  de  M.  Forgct,  il  y  a  eu  de  la  périostite;  dans  celui  de 
M.  Guéniot,  de  la  gangrène  de  la  gencive.  C'est  là  le  point  de  départ  : 
dans  les  deux  cas,  il  y  a  eu  maladie  première.  Ces  Messieurs  ne 
peuvent  pas  établir  que  c'est  dans  le  germe  qu'a  eu  lieu  Timpulsion 
première  du  phénomène  pathologique. 

M.  FoRGET.  Je  ne  suis  pas  éloigné  de  voir  là  un  fait  d'ensemble; 
lorsque,  dans  un  os  incisif,  on  voit  se  développer  hâtivement  des 
bulbes  dentaires,  on  peut  penser  que  ce  développement  prématuré 
est  le  point  de  départ  du  fait  secondaire,  rébranlemcnt  de Tos. 

M.  GuÉMOT.  Le  fait  de  M.  Forget  est  bien  évidemment  anormal. 
M.  Chassaignac  se  demande  si  c'«st  le  bulbe  qui  primitivement  a  été 
atteint,  ou  bien,  au  contraire,  si  c'est  la  gangrène  de  la  gencive  qui  a 
provoqué  la  chute  de  la  dent,  l'expulsion  du  bulbe. 

f élimine  cette  dernière  interprétation,  parce  que  la  gangrène 
était  trop  superGcielle  pour  avoir  gagné  l'intérieur  de  l'alvéole, 
et,  de  plus,  parce  que  le  bulbe  était  saillant  dès  le  début,  ce  qui 
tenait  probablement  à  un  travail  qui  se  passait  profondément  der- 
rière lui. 

Le  lendemain  de  la  chute  de  la  première  dent,  j'ai  assisté  à  l'expul- 
sion d»j  la  dent  voisine.  Il  n'existait  pas  de  gangrène  de  la  gencive  à 
son  niveau,  mais  peut-^tre  rinllammation,  partant  de  la  gencive  voi- 
sine, s'était-elle  propagée. 

PRÉSENTATIONS  DE  PIÈCES. 

Corps  étrangers  de  l'oreille. 

'M.  Lefort.  Je  mets  sous  vos  yeux  un  corps  étranger  que  j'ai  retiré 
avec  beaucoup  de  peine  de  l'oreille  d^un  enfant  de  4  ans. 

Des  tentatives  d'extraction  avaient  été  faites  en  ville  par  plusieurs 
médecins. 

Les  parents  croyaient  qu'il  s'agissait  d'un  œil  de  poupée  en  émail. 
J'explorai  l'oreille  »  et  je  constatai  qu'avec  les  pinces  de  trousse,  je  ne 
pouvais  approcher  du  corps  étranger. 
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Après  des  tentatives  très-courtes  et  infructueuses,  je  pris  la  réso- 
lution, me  fondant  sur  le  renseignenaent  donné  par  les  parents,  de 
recourir  au  procédé  suivant  :  j'introduisis  un  spéculum  de  l'oreille  et 
me  servis  d'un  foret,  avec  l'intention  de  faire  éclater  l'œil  d'émail. 
Malgré  mes  efforts,  l'instrument  ne  mordait  pas  sur  le  corps  étranger, 
et  je  croyais  toujours  avoir  affaire  à  un  œil  d'émail. 

Je  constatai  alors  que  je  pouvais  introduire  une  petite  curette  sur 
l'un  des  côtés  du  corps  étranger. 

J'introduisis  alors  un  morceau  de  laminaria  digitaia  pour  dilater  le 
conduit  auditif.  J'eus  soin  d'employer  une  tige  d'un  calibre  inférieur 
à  celui  du  conduit  de  l'oreille;  là  dilatation  arriva  rapidement,  et  l'en- 
fant eut  quelques  vomissements. 

Je  pus  alors  arriver  plus  facilement  sur  le  corps  étranger  :  je  pou- 
vais le  saisir,  mais  il  m'était  encore  impossible  de  l'extraire. 

Je  pensai  alors  que  j'avais  affaire  à  quelque  objet  présentant  deux 
diamètres  différents,  que  le  diamètre  le  plus  considérable  ne  se  trou- 
vait pas  dans  l'axe  du  conduit;  avec  deux  stylets,  j'ai  fait  tourner  le 
corps,  et  je  l'ai  alors  extrait  facilement.  C'était  une  petite  tète  de 
poupée  en.  porcelaine. 

M.  Marjoun.  J'ai  précisément  sur  mot  un  corps  étranger  que  j'ai 
extrait  de  l'oreille  d'un  jeune  enfant  ces  jours  derniers  :  il  s'agit  d'un 
morceau  de  strass  coloré. 

Quand  les  corps  étrangers  sont  très-friables,  rien  de  plus  facile  que 
d'en  avoir  raison;  mais  lorsqu'ils  sont  durs  et  lisses,  on  peut  se 
trouver  en  présence  de  véritables  difQcuItés.  Les  tentatives  d'extrac- 
tion avec  les  pinces  ne  donnent  pas  habituellement  de  résultat  satis- 
faisant, et  peuvent  provoquer  des  désordres  très-graves.      • 

On  peut  essayer  avec  avantage  de  passer,  derrière  le  corps  étran- 
ger, une  anse  de  Gl  métallique  ou  de  corde  à  boyau;  mais  le  moyen 
le  plus  efficace  consiste  à  faire  des  injections  à  l'aide  d'une  forte 
seringue  ou  d'un  irrigaleur. 

M.  GuBRSANT.  Je  rejette  toujours  l'emploi  des  instruments  qui 
peuvent  devenir  la  source  de  graves  blessures.  Je  me  contente  des 
injections,  mais  des  injections  à  courant  très-fort. 

M.  Démarquât.  La  supposition  de  la  présence  d'un  corps  étranger 
dans  l'oreille  peut  donner  lieu  à  des  manœuvres  chirurgicales  très- 
graves.  J'ai  donné  dernièrement  des  soins  à  un  monsieur  qui,  se  trou- 
Tant  dans  une  de  nos  grandes  villes  de  province,  crut  s'être  introduit 
dans  l'oreille  un  corps  étranger,  le  bout  d'un  porte-plume.  On  fit 
appeler  plusieurs  chirurgiens;  des  tentatives  réitérées  d'extraction 
furent  pratiquées;  le  tympan  fut  perforé,  et  cependant  il  n'y  avait 
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«lors  et  il  n'y  arait  jamais  eu  de  corps  étranger  dans  le  conduit  auditif 
externe. 

M.  BoiNBT.  Je  partage  l'opinion  de  MM.  Marjolin  et  Guersânt  sur 
refficacité  des  injections  à  fort  courant. 

M.  Leport.  J'approuve  remploi  des  injections  et  j'y  ai  volontiers 
lecours.  Dans  le  cas  actuel,  il  s*agissait  d'un  corps  étranger  qui  avait 
été  enfoncé  par  soite  de  manœuvres  exécutées^  et  autour  duquel  il 
était  impossible  de  passer  le  stylet  le  plus  fin.  Dans  ce  cas,  les  injec- 
tioDs  n'auraient  pu  donner  aucun  résultat. 

Calenls  de  la  Tesale. 

M.  DniÂiiQUAT  présente  une  série  de  calculs  enlevés  sur  deux 
malades,  offrant  les  particularités  suivantes  : 

Le  prunier  malade,  ftgé  de  53  à  54  ans,  souffrait  de  la  pierre 
depuis  dix  ans.  A  l'examen,  on  constatait  qu'il  existait  un  volumineux 
cdeol  Tîscéral.  La  taille  sus-pubienne  fut  pratiquée  sans  l'aide  de  la 
Dsde  à  dard,  qui  aurait  pu  intéresser  le  péritoine.  La  pierre  elle- 
Bème  a  servi  de  conducteur  :  son  poids  est  de  172  grammes.  Le 
malade  n*a  éprouvé  aucun  accident  péritonéal;  il  est  mort  de  sùp- 
ivession  d'urine. 

A  rautopsie,  on  a  constaté  une  double  néplirite  purulente  et  une 
pyâo-nèphrile. 

Le  second  malade,  71  ans,  a  été  opéré  par  la  taille  bilatérale,  à  cause 
du  Toiome  de  la  prostate  et  du  nombre  des  calculs,  qui  étaient  de 
51  grammes.  Un  des  calculs  avait  pour  noyau  une  plume  d'oie.  Ce 
malade,  qui  était  affecté  de  rétention  d*urine  ivant  l'opération,  n'a 
point  recouvré  la  faculté  d'uriner  d'une  manière  normale.  11  urine 
par  regorgement,  ce  qu  il  ne  faisait  point  avaat,  et  cela  toutes  ies 
heures. 

La. séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  :  D'  Léom  Labbb. 


S&A.NOB  DU  6  haï  1868 

Présidence    de    H.    LEGOUEST 

Le  procès-Terbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
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COERESPONDÀNCE. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  madame  Laborie  conçue  en  ces  termes  : 

«  A  M.  le  Président  de  la  Société  impériale  de  chirurgie. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  J*ai  recours  à  votre  bienveillante  intervention  pour  prier  la  So- 
ciété impériale  de  chirurgie  de  vouloir  bien  instituer  un  prix  qui  por- 
tera le  nom  de  mon  mari  (prix  Edouard  Laborie). 

a  J'affecte  à  cette  fondation  une  rente  annuelle  de  1,200  francs,  etil 
me  serait  agréable  qu'il  n'y  eût  point  d'exclusion  parmi  les  con- 
currents. 

a  Je  joins  ci-incluse  la  somme  destinée  au  prix  de  la  première  an» 
née.  Les  formalités  d'usage  seront  remplies  en  temps  voulu  pour  per- 
pétuer un  souvenir  qui  m'est  si  cher. 

c  Veuillez,  monsieur  le  Président,  agréer  l'assurance  de  ma  par- 
faite considération. 

*  «  M.  Laborie.  » 

L'original  de  la  lettre  de  madame  Laborie  sera  déposé  dans  les  ar- 
chives de  la  Société. 

M.  le  Président  remet  à  M.  le  trésorier  le  mandat  de  1,200  francs 
envoyé  par  madame  Laborie. 

La  correspondance  comprend  en  outre  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Bulletin  de  thérapeutique.  —  Les 
Archives  générales  de  médecine.  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg, 
—  Le  Journal  de  médecine  de  VOuest.  —  Le  Bulletin  des  trcmûux  de  la 
Société  impériale  de  médecine  de  Marseille.  —  Traitement  de  l'angine 
diphthériquey  par  M.  Antonio  Barborec;  Lisbonne,  in-8<*,  1868. 

I 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Azam,  de  Bordeaux,  et    i 
M.  le  docteur  Notta,  de  Lisieux,  membres  correspondants,  assistent  à 
la  séance. 

DISCUSSION     A     PROPOS     DU     PROCÈS-VBRBAL. 

Sur  les  ftentltloiiB  prémalnrées. 

M.  GiRALOBS.  Quelques  membres  de  la  Société  semblent  considérer 
comme  très-extraordinaires  les  faits  de  dentition  précoce.  Je  ne  reox 
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pas  rappeler  les  faits  historiques,  mais  les  faits  modernes  sont  assez 
nonibreux.  Billard  avait  observé  plusieurs  fois  cette  disposition  ;  j'ai 
pu,  moi-même,  faire  souvent  cette  observation  à  l'hôpital  des  Enfants 
assistés  et  à  la  consultation  de  l'hôpital  des  Enfants  malades. 

M.  Guéniot  aurait  pu  trouver,  dans  le  bulletin  de  la  Société  de 
biologie,  une  note  de  moi,  dans  laquelle  sont  rapportés  beaucoup  de 
ces  faits. 

M.  GvÉNioT.  L'objet  de  ma  communication  ne  portait  pas  sur  le 
fait  de  la  dentition  prématurée,  mais  sur  l'élimination  très-rapide,  en 
24  heures,  des  dents. 

H.  Guéniot  a  reçu  de  M.  Ernest  Besnier,  médecin  des  hôpitaux,  une 
lettre  dans  laquelle  celui-ci  dît  avoir  observé,  il  y  a  p*u  de  temps,  un 
enfant  Tenu  au  monde  avec  deux  dents  incisives  t^ès- compléte- 
raient développée^.  Les  matrones,  lorsqu'elles  observent  des  faits  sem- 
blables, dit  M.  Besnier,  ont  l'habitude  de  pratiquer  l'extraction  des 
dents  le  lendemain  de  la  naissance.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Bes- 
nier, les  personnes  qui  entouraient  l'enfant  lui  firent  presque  un  re- 
proche de  n'avoir  pas  suivi  cette  pratique* 

Extraction  des  corps  étrangers  de  rorcllle. 

M.  GiftALDÈs.  L'usage  des  douches,  dans  le  cas  de  corps  étrangers 
de  Toreille,  est  admis  par  la  généralité  des  chirurgiens,  et  il  n'est  pas 
justifiable  "d'aller  chercher  ces  corps  avec  des  instruments  et  surtout 
avec  les  pinces,  qui  causent  tant  de  désordres. 

M.  Lbfort.  Les  douches  ne  donnent  pas  des  résultats  aussi  mer- 
veilleux que  M.  Giraldès  veut  bien  le  dire.  Je  n'ai  agi  comme  je  l'ai 
fait  que  parce  qu'il  était  impossible  de  procéder  autrement.  On  m'a 
ramené  Tenfant  à  l'hôpital,  il  va  bien. 

M.  Blot.  Le  moyen  sur  lequel  M.  Giraldès  insiste  n'est  pas  aussi 
inoSeosif  qu'il  le  croit.  J'ai  vu  Ménière  enlever  ainsi  un  bouchon  cé- 
rumineux.  La  douche  très-forte  que  l'on  employa,  amena  une  suppu- 
ration de  l'oreille;  la  surdité  devint  d'abord  plus  considérable  et  plus 
tard  incurable.  Je  ne  puis  dire  si  le  tympan  fut  détruit  par  la  douche, 
mais  en  tout  cas  il  le  fut  par  la  suppuration. 

Je  conclus  qu'il  ne  faut  pas  manier  les  douches  sans  une  certaine 
précaution. 

M.  Chassaignac.  On  ne  doit  renoncer  aux  douches  qu'après  les 
avoir  essayées  très-sérieusement.  Je  ne  crois  pas  que  l'accident  si- 
gnalé par  M.  Blot  puisse  être  attribué  à  la  douche,  à  moins  que  le 
tympan  ne  fût  préalablement  malade  et  friable. 

y«Al€.  —  TOME  IX.  Î4 
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M.  GiRALDBS.  Dans  les  cas  d'accumulation  de  cérumen ,  il  y  a  dila- 
tation du  conduit  auditif,  le  tympan  est  dépouillé  de  son  épithélium  et 
un  peu  ramolli.  Si  Ton  pratique  alors' une  injection,  on  se  trouve 
dans  des  conditions  bien  différentes  de  celles  qui  se  présentent  lors- 
qu'un corps  étranger  est  introduit  dans  l'oreille  complètement 
laine. 

J'ajouterai  que  l'usage  des  instruments  métalliques  peut  donner 
lieu  à  des  erreurs.  On  peut  prendre  pour  un  corps  étranger  une  por- 
tion d'os  dénudé. 

M.  Blot.  Je  n'ai  pas  voulu  être  aussi  affîrmatif  que  paraissent  le 
croire  mes  collègues.  Je  n'ai  pas  dit  que  c'était  la  douche  qui  avait 
perforé  le  tympan. 

M.  GuBRSANT.  Dans  les  cas  très-nombreux  où  j'ai  employé  les  irri- 
gations, je  n'attachais  pas  beaucoup  d'importance  à  employer  une. 
force  très-grande;  mais  je  tenais  à  répéter  les  séances  dlrrigation. 

LEGTUEB. 

M.  NoTTA,  de  Lisieux,  membre  correspondant,  lit  un  travail 
intitulé  : 

Réflexions  sur  deux  eas  de  mort  à  la  mite  d'lB|eetlons 

de  llqnear^de  Vlllate 

Deux  cas  de  mort  à  la  suite  d'injection  de  liqueur  de  Yillate,  par 
M.  Heine  {Extraits  de  Wirchow  archiv,,  48  novembre  4867),  ont  été 
publiés  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  numéro  du  14  février  dernier. 
Ces  deux  cas,  d'après  M.  Heine,  ajoutés  à  celui  que  M.  Legouest  a 
signalé  à  la  Société  de  chirurgie  en  1866,  portent  à  trois  le  nombre 
des  morts  attribuées  à  l'usage  de  ce  médicament.  Ces  faits  seraient 
de  nature  à  jeter  une  certaine  défaveur  sur  cette  médication,  s'ils 
étaient  accompagnés  de  détails  précis,  indiquant  qu'aucune  des  règles 
que  j'ai  posées  pour  l'emploi  de  ces  injections  n'a  été  omise.  Fort 
heureusement  il  n'en  est  rien,  et,  ainsi  que  j'espère  le  démontrer,  les 
observations  publiées  dans  la  Gazette  hebdomadaire  ne  prouvent  pas 
que  la  liqueur  de  Yillate  soit  responsable  de  ces  funestes  résultats. 

De  ces  trois  faits,  j'en  écarterai  deux  qui,  en  définitive,  n'en  sout 
qu'un  seul,  car  celui  de  M.  Legouest,  qui  n'avait  pas  été  observé  par 
cet  émiuent  chirurgien,  n'est  autre  que  celui  de  M.  Hergott,  dont  il 
avait  eu  connaissance  indirectement  lorsqu'il  le  signala  à  la  Société 
de  chirurgie. 


DaDS  ce  fait  de  M.  Hergott,  observé  en  1863,  et  cité  dans  le  travail 
de  M.  Heine,  il  s'agissait  d'un  petit  garçon  de  40  ans,  atteint  de  fls- 
tules  dans  la  région  trochanlérienne.  On  fit  une  injection  d  une  très- 
petite  quantité  de  liqueur  de  Yillate.  Douleur  très-vive.  Un  vomisse- 
ment, refroidissement,  et  mort  le  soir  même  de  l'injection. 

L'analyse  du  sang  et  du  foie  et  l'autopsie  ne  donnèrent  que  des 
résullats  négatifs.  Est-ce  à  cause  de  ces  résultats  négatifs  que  l'on 
attribue  la  mort  du  malade  à  la  liqueur  de  Yillate?  Qu'entend -on, 
d'ailleurs,  par  les  résullats  négatifs  de  l'autopsie?  Mais  si  je  posais 
toatea  les  questions  que  suggère  un  fait  présenté  de  cette  façon,  que 
prouTerais-je,  sinon  que  cette  observation  manque  de  tous  les  élé- 
ments nécessaires  pour  avoir  quelque  valeur,  à  moins  que  le  posl  hoc^ 
jtrùpler  hoc  ne  devienne  une  preuve  scientifique.  Aussi  ne  m*y 
arrêterai-je  pas  plus  longtemps  et  aborderai-je  immédiatement  le  seul 
fait  Important,  qui  est  celui  observé  par  M.  Heine. 

Dans  cette  observation  (1),  a  il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de 
12  ans,  chez  laquelle,  à  la  suite  d'une  résection  des  os  du  tarse, 
existaient  des  trajets  fistuleux  fongueux  qui  n'avaient  aucune  ten* 
dance  à  la  guérison^  On  pratiqua  une  injection  de  liqueur  de  Yillatei 
la  moitié  d'une  petite  seringue  à  injection  environ  fut  injectée  sous  une 
irreiston  auez  furie.  La  malade  accusa  aussitôt  une  vive  douleur,  et, 
pendoMi  ttajecdon^  une  assez  grande  quantité  de  sang  s'écoula  de  la 
plaie.  Quelques  minutes  plus  tard,  la  malade  était  d'une  pâleur  cada- 
vérique, plombée  :  un  frisson  violent  avec  claquement  de  dents,  le 
refroidissement  des  extrémités  s'étaient  brusquement  établis;  le  pouls 
était  petit,  accéléré;  la  plaie  avait  une  teinte  brunâtre;  la  tempéra- 
ture qui,  le  matin,  était  de  38  degrés,  s'abaissa  peu  à  peu,  vers  le 
soir,  jusqu'à  34*^,2.  Le  pouls  s'afiaibiit,  et  Iç  soir,  il  était  à  140  pul- 
sations. Le  frisson,  qui  dura  plusieurs  heures,  fut  suivi,  dans  la  nuit, 
d'une  période  de  chaleur,  puis  de  sueurs  ;  peu  à  peu  la  malade  devint 
somnolente,  elle  eut  une  évacuation  dîarrhéique,  elle  s'affaiblit  de 
plus  en  plus  et  mourut  à  minuit,  le  jdQ^tùême  de  l'injection. 

«  A  l'autopsie  nous  noterons,  parfbt  les  particularités,  la  couleur 
rouge  rerise  ou  canninée  du  sang,  l'œdème  des  poumons  et  l'hyper- 
(^.:iiu  bronchique;  enfln,  dans  une  préparation  du  sang  fluide  contenu 
dans  le  ventricule  droit,  on  trouva,  au  microscope,  un  cristal  rhom- 
boédrique  de  sulfate  de  cuivre.  » 

M.  Heine  n'hésite  pas  à  rapporter  la  mort,  dans  ce  cas,  à  une 


^      (1)  Je  «xt«  mtiitlleinrat. 


—  188  — 

intoxication  brusque  par  rentrée  de  la  liqueur  de  Yillate  dans  les 
vaisseaux.  Nous  partageons  son  opinion.  Il  est  évident  quune  veine  a 
été  ouverte,  et  que  l'injection  de  liqueur  de  Tillale  pure  a  pénétré 
dans  le  torrent  de  la  circulation;  le  cristal  de  sulfate  de  cuivre  trouvé 
sur  le  champ  du  microscope  dans  une  préparation  de  sang  fiuide  con* 
tenu  dans  le  ventricule  droit,  et  les  autres  détails  de  l'observation, 
paraissent  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  je  le  demande,  de 
bonne  foi,  peut-on  attribuer,  dans  ce  cas  particulier,  la  mort  de  la 
malade  à  Faction  toxique  de  la  liqueur  de  Yillate?  Que  Ton  eût  injecté 
dans  la  veine  de  la  teinture  d'iode  ou  une  solution  de  nitrate  d'areenti 
on  eût  obtenu  le  même  résultat  et  personne  n'en  eût  été  surpris* 
Eh  bien!  la  liqueur  de  Yiilate,  comme  l'iode,  comme  le  nitrate  d'ar- 
gent, doit  être  injectée  dans  les  trajets  Gstuleux  et  non  dans  les  veines, 
et  alors  elle  n'est  pas  toxique.  Ce  n'est  donc  pas  elle  qu'il  faut  rendre 
responsable  de  la  mort  de  la  malade,  mais  bien  la  manière  dont  on 
l'a  employée.  Et  ici,  qu'il  me  soit  permis  de  dire  à  ce  propos,  malgré 
les  nombreux  desiderata  que  Ton  trouve  à  chaque  pas  dans  cette 
observation,  que  la  plupart  des  règles  que  nous  avons  tracées  pour 
l'emploi  de  ce  médicament  n'ont  point  été  observées. 

D'abord,  on  ne  nous  dit  pas  combien^!  y  avait  de  temps  que  la 
résection  des  os  du  tarse  avait  été  faite,  lorsque  Tinjection  fut  pra- 
tiquée. Or,  nous  avons  recommandé  de  n'employer  la  liqueur  de  Yil- 
late que  dans  les  afTections  anciennes,  et  même  plus  la  maladie  est 
chronique,  plus  les  résultats  obtenus  sont  remarquables.  Dans  les 
afifections  d'origine  récente,  elle  peut  présenter  des  inconvénients,  mais 
jamais  elle  n'a  occasionné  la  mort. 

Avait-on,  ainsi  que  je  l'ai  conseillé,  dilaté  les  trajets  fistuleux  pour 
prévenir  la  rétention  de  la  liqueur  de  Yillate?  Avait-on  essayé 
préalablement  des  injections  de  teinture  d'iode  ou  de  vin  aromatique 
pour  s'assurer  de  quelle  manière  elles  se  comportaient  et  pour  se 
rendre  compte  de  la  quantité  de  liquide  qui  pouvait  rester  dans  les 
clapiers?  Enfin,  a-t-oo  commencé  par  tàter  la  susceptibilité  de  la 
malade  en  faisant  une  injection  de  cette  liqueur,  étendue  d'eau?  Rien 
de  tout  cela  n'a  été  fait,  ou  du  moins  on  ne  le  mentionne  pas  dans 
l'observation. 

Si  j'insiste  sur  ces  questions  de  détail,  c'est  plutôt  pour  montrer 
le  peu  de  valeur  de  cette  observation  que  pour  expliquer  la  mort, 
qui  l'est  suffisamment  par  l'injection  de  la  liqueur  dans  une  veine. 

Maintenant,  M.  Heine  ne  nous  dit  rien  de  la  composition  de  la 
liqueur  dont  il  s'est  servi  :  cela  a  pourtant  son  importance.  Cepen- 
dant, par  la  lecture  des  réflexions  qui  suivent  son  observalion,  je 
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serais  porté  à  croire  que  la  liqueur  qu'il  a  employée  n'est  point 
exactement  celle  que  nous  avons  préconisée.  Ainsi,  il  parle  de  préci- 
pité brunâtre,  La  liqueur  de  Viilate,  faite  suivant  la  formule  de  Til- 
late  (1),  donne  un  précipité  blanc  de  sulfate  de  plomb,  précipité  blanc 
qui  prend  une  teinte  s^e  à  cause  de  la  coloration  vert-foncée  du 
liquide  dans  lequel  il  est  en  suspension,  mais  qui  n*est  aucunement 
bran&tre,  comme  le  dit  M.  Heine. 

M.  Heine  a  trouvé  au  microscope,  dans  une  préparation  de  sang 
fluide  pris  dans  le  ventricule  droit,  un  cristal  rbomboédrique  de  sul- 
fate de  cuivre.  Je  ne  h:  conteste  pas  ;  mais  alors,  quelle  était  la  pro- 
portion de  sulfate  de  cuivre  dans  sa  liqueur?  Celle  dont  nous  avons 
donné  la  formule  contient  0,065  milligr.  de  sulfate  de  cuivre  par 
gramme,  en  supposant  que  Tacctate  de  plomb  soit  sans  action  sur  ce 
tel.  Mais  l'acétate  de  plomb,  décomposant  au  moins  un  tiers  du  sel  de 
cuivre,  il  eu  résulte  qu'un  gramme  de  liqueur  de  Viilate  contient  au 
plus  0,04  centig.  de  sulfate  de  cuivre.  Eu  admettant,  dans  le  fait  de 
N.  Heine,  que  l'on  ait  injecté  dans  les  veines  5  {grammes  de  liqueur 
de  Yillate,  ce  qui  est  le  poids  du  liquide  contenu  dans  [a,  moitié  d'une 
petite  seringue  à  injection,  il  n'aurait  pénétré  dans  le  système  circu- 
latoire que  0,20  centig.  dei^ulfate  de  cuivre  dissous.  Or,  peut-on 
admettre  que  ces  0,20  centig.  de  sel  de  cuivre  dissous  et  mêlés  à  la 
masse  totale  du  sang  de  sa  malade  pendant  douze  heures,  saturent 
ce  liquide  à  un  point  tel  qu'il  dépose  un  cristal  microscopique,  il  est 
vrai,  mais  enfin  reconnaissable?  Il  me  semble  qu'une  pareille  hypo- 
llièse  est  inadmissible,  et  que  l'on  se  trouve  forcé  d'en  conclure  ou 
que  M.  Heine  a  injecté  une  liqueur  de  Villale  autrement  saturée  de 
sulfate  de  cuivre  que  la  nôtre,  ou  qu'il  a  pris  pour  un  cristal  de  ce 
sel  ce  qui  n'en  était  pas. 

Plus  loin,  M.  Heine  parle  d'acide  acétique,  et  il  attribue  la  mort  à 
l'action  de  cet  acide.  Mais,  et  j'ai  beaucoup  insisté  sur  ce  point 
JUyonsc  à  quelques  objeclivns  àl*emploi  de  la  liqueur  de  Viilate,  etc. y 
ï Union  médicale^  22  tt  24  novembre  1866),  ce  n'est  pas  de  l'acide 
at^tique  qui  doit  entrer  dans  la  composition  de  la  liqueur  de  Viilate, 
mais  du  vinaigre  de  vin.  Le  vinaigre  de  \in  blanc  est  bien  de  l'acide 


(l)  Voici  c-'tte  formule  : 

Sona-acétato  do  plomb  liquide 30  gr. 

Snlfate  de  cuivre  crist )         ,« 

Sulfate  de  zino  crist )              ^' 

Vinaigre  de  vin  blano 200  gr. 


acétique*  mais  beaucoup  moins  corrosif  que  Tacide  acétique  des  phar« 
maciens,  et  il  y  a,  au  point  de  vue  physiologique,  une  différence 
capitale  entre  la  liqueur  de  Yillate  préparée  avec  l'un  ou  l'autre  de 
ces  acides.  Celle  préparée  avec  l'acide  acétique  cause  des  douleurs 
telleoQent  insupportables  chez  l'homme,  qu'elle  peut  causer  des  acci* 
dents,  et  que  j'ai  dû  y  renoncer.  Le  vinaigre  de  vin  blanc  est  beaucoup 
mieux  toléré  par  les  malades. 

Par  tous  ces  motifs  que  nous  venons  d'énumérer,  nous  sommes 
autorisé  à  nous  demander  quelle  était  la  composition  de  la  liqueur 
employée  par  M.  Heine. 

Nous  avons,  comme  M.  Heine,  cherché  à  nous  rendre  compte  du 
degré  de  danger  que  pouvait  présenter  la  liqueur  de  Ytllate  lors- 
qu'elle pénétrait  dans  l'économie  soit  par  absorption,  à  la  suite  d'une 
injection  sous-cutanée,  soit  brusquement  dans  le  système  circulatoire 
à  la  suite  d'une  injection  dans  une  veine  ;  et  prenant  pour  base  Tob- 
\servation  de  M.  Heine,  nous  avons  pensé  que  si  le  liquide  contenu 
dans  la  moitié  d'une  petite  seringue  à  injection,  dont  le  poids  est  de 
5  grammes,  avait  pu  déterminer  la  mort  chez  un  enfant  de  12  ans, 
dont  nous  estimerons  le  poids  approximativement  à  25  kilogrammes, 
dix  à  douze  gouttes,  ou  0,50  centigr.,  (livraient  empoisonner  un  lapiu 
pesant  2  kilog.  1/2. 

Ejpérience  L  —  Le  il  avril  (i),  nous  avons  pris  deux  lapmi 
pesant  chacun  5  livres,  et  nous  avons  injecté,  sous  la  peau  du  dos  de 
ces  deux  animaux,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  10  gouttes  de  liqueur 
de  Yillate  pure.  Chez  l'un,  nous  avons  injecté  la  liqueur  verte  faite 
avec  le  vinaigre;  chez  l'autre,  la  liqueur  bleue  faite  avec  l'acide  acé- 
tique. Ce  dernier  a  paru  plus  incommodé  que  le  premier.  Pendant 
deux  heures,  ces  animaux  n'ont  pas-  mangé.  L'extrémité  du  nez  se 
contractait;  les  flancs  battaient  avec  précipitation,  puis,  peu  à  peu, 
ces  accidents  se  sont  calmés,  et,  le  lendemain,  ils  paraissaient  très- 
bien  portants. 

Expérience  //.  —  Le  14  avril,  sur  les  deux  mêmes  lapins,  je  mets 
à  nu  la  veine  crurale  et  jMnjecte  doucement,  avec  la  seringue  de  Pra- 
vaz,  dans  cette  veine,  20  gouttes  de  liqueur  verte  à  l'un  et  10  gouttes 
de  liqueur  bleue  à  l'autre. 

Après  l'opération,  'ils  paraissent  éprouver  quelques  instants 
d'anxiété.  Battements  précipités    des  flancs,  particulièrement  chez 


(1)  H.  Corbière,  yétérixuûre  tr^-diftingné,  m*e  prêté  loii  oonoours  pour 
CM  divenei  «ipdritDott. 
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edd  chez  lequel  j'avais  injecté  la  liqueur  bleue.  Deux  heures  après, 
fla  maDgent  et  ne  paraissent  plus  incommodés. 

^spéhenee  IIL  —  Sur  un  des  deux  lapins  qui  ont  servi  aux  expé- 
riences précédentes,  le  17  avril,  j'injecte  sous  la  peau  du  dos 
SO  gouttes  de  liqueur  verte.  Mêmes  phénomènes  que  précédemment. 
Les  jours  suivants,  il  est  bien  portant. 

Expérience  IV,  —  Le  20  avril,  sur  chacun  de  mes  deux  mêmes 
lapins,  j'injecte  sous  la  peau  40  gouttes  de  liqueur  de  Yillate.  Pour 
cela,  je  pratique  une  piqûre  sur  chaque  flanc,  et  par  chaque  piqûre,  « 
î'iojecte  20  gouttes.  A  l'un  de  ces  animaux,  j'injecte  de  la  liqueur 
bleue;  à  l'autre,  de  la  liqueur  verte.  Us  ne  sont  pas  plus  incommodés 
que  dans  les  expériences  précédentes.  Au  bout  de  deux  heures,  ils 
mangent  la  nourriture  qu'on  leur  apporte,  et  le  lendemain  et  les  jours. 
anhranta,  ite  paraissent  bien  portants. 

ExpéheÊce  F.  —  Le  17  avril,*  à  deux  he  ires  de  Taprès-midi,  sur  un 
chien  d'assez  forte  taille  pesant  15  livres,  nous  mettons  à  nu  la  veine 
crurale  droite,  et  nous  injectons  avec  les  plus  grandes  précautions, 
■ans  qu'une  seule  bulle  d'air  pénètre  dans  la  veine,  1  gramme  de 
Uqoeur  de  Yillate  verte. 

La  plaie  est  réunie- par  une  suture;  l'animal  est  inquiet,  souffrant, 
tes  flancs  battent  avec  violence;  la  respiration  est  profonde.  Cet  état 
dure  une  heure  environ,  puis  peu  à  peu  il  se  remet,  et  le  soir,  à 
sept  heures,  il  mange  de  la  viande,  et  la  nuit,  il  mange  une  soupe 
ao  lait  qu'on  a  placée  auprès  de  lui.  Les  jours  suivants,  il  parait  ne 
pas  se  ressentir  de  cette  injection. 

Expérience  V/.  —  Le  20  avril,  sur  le  mi^me  chien,  nous  mettons  à 
nu  la  veine  humérale,  et  nous  y  injecton.^  6  grammes  de  liqueur  de 
Yillate  verte.  Immédiatement  la  respiration  devient  profonde,  préci- 
pitée. Il  y  a  du  hoquet,  deux  vomissemei.ts;  il  rend  ses  urines,  puis 
des  matières  féca!es,  et  il  meurt  sans  convulsions  tétaniques,  un 
quart  d'heure  après  Tinjection. 

Le  lendemain  matin,  nous  pratiquons  l'autopsie  :  raideur  cadavé- 
'  rique  prononcée;  les  poumons  ne  sont  point  œdématiés.  Â  la  coupe, 
il  ne  s'écoule  pas  de  liquide  scro -sanguinolent.  Ils  sont  souples,  cré- 
pitants et  manifestement  emphysémateux  dans  toute  leur  étendue. 
A  peine  présentent-ils  quelques  traces  de  congestion  à  leur  partie 
inférieure.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  renferment  un  sang  noir, 
non  coagulé,  ayant  la  consistance  d'un  sirop  épais,  mais  ne  présentant 
Buileuient  la  coloration  de  laque  carminée  signalée  par  M.  Heine 
Le  ventricule  droit  est  médiocrement  distendu  par  ce  sang.  Quant  au 
gao^v  il  est  contracté  et  n'en  contient  qv'une  très-petite  quantité. 
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Des  expériences  qui  précèdent,  il  résulte  que  la  liqueur  de  Yillate 
ÎDJectée  sous  la  peau  des  lapins  ne  détermine  aucun  accident  à  des 
doses  même  fort  élevées  eu  é(;ard  au  volume  de  Tanimal.  Ainsi,  ils 
ont  pu  supporter  40  gouttes  ou  2  grammes  de  cette  liqueur  sans  être 
incommodés,  alors  que  déjà  ils  avaient  servi,  les  jours  précédents,  à 
de  nombreuses  expériences  du  môme  genre  qui  auraient  dû  affaiblir 
notablement  leur  résistance  vitale,  si  là  liqueur  de  Yillate  était  aussi 
toxique  que  le  feraient  supposer  les  expériences  de  M.  Heine. 

L'injection  de  liqueur  de  Yillate  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  dans  les  veines  des  lapins  et  d'un  chien  n'a  point  amené 
de  troubles  durables  dans  la  santé  de  ces  animaux. 

Ces  expériences  nous  démontrent  l'extrême  tolérance  avec  laquelle 
l'économie  paraît  supporter  c^tte  injection.  Il  est  vrai  qu  une  dose  de 
6  grammes  a  déterminé  la  mort  du  chien  :  mais  quel  est  le  médicament 
même  le  plus  innocent  qui,  injecté  dans  une  veine  humérale  à  cette 
dose,  ne  déterminerait  pas  la  mort? 

Nous  pouvons  donc  conclure  que,  contrairement  aux  expériences  et 
aux  assertions  de  M.  Heine,  la  liqueur  de  Yillate  peut,  sans  inconvé- 
nient, être  injectée  en  petite  quantité,  dans  le  sang,  chez  les  animaux. 

En  résumé,  je  crois  avoir  établi  que  la  mort,  dans  le  fait  de 
M.  Heine,  est  due  à  Tinjection  de  la  liqueur  de  Yillate  dans  les  veines 
de  sa  malade;  que  son  observation  est,  du  reste,  fort  incomplète  et 
que,  d'après  ses  propres  expressions,  il  a  dû  employer  une  injection 
dont  la  composition  diffère  de  celle  que  nous  préconisons;  d'où  il  suit 
que,  jusqu'à  présent,  aucun  fait  ne  prouve  qne  la  liqueur  de  Yillate 
employée  d'après  les  règles  que  nous  avons  indiquées,  ait  déterminé 
la  mort. 

Si  un  cas  malheureux  se  présentait,  nous  demandons  qu'il  soit 
publié  dans  tous  ses  détails,  afin  que  chacun  puisse  juger  si  la  faute 
en  est  au  médicament  ou  à  la  manière  dont  il  a  été  employé,  et  si 
j'insiste  sur  ce  point,  c'est  que  j'ai,  par  devers  moi,  des  faits 
que  je  me  propose  de  publier  plus  tard,  dans  lesquels  j'au- 
rais dû  perdre  mes  malades,  si  la  liqueur  de  Yillate  était  aussi  toxique 
que  Ton  veut  bien  le  dire  :  c'est  qu'il  est  vraiment  étonnant  que  la 
liqueur  de  Yillate  ait  été  employée  pendant  des  années,  dans  le  ser- 
^vice  de  H.  Yelpeau,  pour  le  traitement  des  fistules  rebelles  succédant 
aux  abcès  du  sein,  et  qu'elle  soit  journellement  mise  en  usage  par 
M.  Nélaton  dans  les  affections  les  plus  diverses,  sans  que  ces  habiles 
'  chirurgiens  aient  eu  aucun  accident  à  déplorer.  Aussi  suis-je  heureux 
de  pouYofr  m'appuyer  sur  l'exemple  et  Tautorité  de  ces  illustres 
maîtres  pour  mettre  en  garde  sur  les  cas  de  mort  publiés  jusqu'à  œ 
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jour,  et  pour  appeler  sur  eux  une  enquête  sévère  et  détaillée  qui  per- 
mette  de  se  prononcer  sur  leur  valeur. 

COMITÉ  SECRET. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  un  rapport  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire^  J>  Léon  Labbb. 


SÉANCE    DU   13  MAI   1868 
Présldenee   de  M.   LEGOUEST 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Rapports  sur  le  Mal  de  Saint-Lazare j  ou  Élephantiasis  des  Grecs; 
—  sur  la  Gazette  médicale  de  Mexico,  extraits  des  archives  de  la  Com- 
mission scientifique  du  Mexique,  par  M.  Larrey. 

—  Étttde  svT  les  Hôpitaux  de  Rome^  thèse  inaugurale,  par 
M.  Et.  J.  SchaeuOele. 

Traitemeiit  du  bec-de-llèvre« 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Broca  croit  devoir  donner 
quelques  explications  sur  une  lettre  adressée  au  rédacteur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  par  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg. 

Cette  lettre,  dit-il,  a  été  motivée  par  la  publication  de  ma  note  sur 
Yaa^^ieation  de  la  suture  osseuse  au  traitement  du  bec-de-  lièvre  corn- 
pliqui.  Elle  aurait  sans  doute  été  adressée  à  notre  président,  si  notre 
éminent  collègue,  M.  Sédillot  avait  su  que  mon  travail  avait  été  lu  à 
la  Société.  La  mention  de  ce  fait  n'ayant  pas  été  donnée  (et  je  le 
regrette)  par  la  Gazette  des  Hôpitaux^  il  était  naturel  de  croire  que 

S*  série,  —  tomr  ix.  35 
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Tarticle  avait  été  communiqué  directemeot  au  rédacteur.  M.  Sédillot, 
trompé  par  les  apparences,  a  donc  adressé  au  journal  sa  recliflcalion, 
et  il  Ta  fait,  d'ailleurs,  dans  des  termes  si  courtois,  que  je  dois,  avant 
tout,  le  remercier  de  sa  bienveillance. 

Si  j'avais  écrit  un  travail  ex  professo  sur  le  point  de  chirurgie  que 
j'ai  traité,  je  me  serais  fait  un  devoir  de  citer  l'opinion  de  tous  les 
chirurgiens  dont  les  écrits  font  autorité,  et,  parmi  eux,  je  me  serais 
bien  gardé  d'oublier  M.  Sédillot;  mais  la  note  que  je  lisais  à  la  Société 
de  cliirurgie  n'était  que  la  suite  d'une  discussion  comniencée  dans  une 
précédente  séance.  A  l'occasion  d'un  cas  de  bec-dc-lièvre  double  et 
très-compliqué  présenté  par  M.  Demarquay,  j'avais  émis  Topinion 
qu'on  pouvait  tenter  de  conserver  le  tubercule  incisif,  ci  je  m'étais 
trouvé  seul  de  mon  avis. 

Il  en  eût  été  sans  doute  aulremenl  il  y  a  vingt-cinq  ans,  époque  où 
mon  maître,  Blandin,  venait  d'instituer  le  procédé  d'excision  triangu- 
laire de  la  cloison,  qui  permet  de  réduire  aisément  le  tubercule 
osseux.  Ce  procédé  fui  alors  accueilli  avec  faveur  par  les  chirurgiens; 
mais  lorsqu'on  eut  vu  que  le  tubercule  restait  mobile,  qu'il  était 
inutile  et  gênant,  on  revint  peu  à  peu  à  la  méthode  de  Franco,  si  bien, 
je  le  répèle,  que  l'idée  d  appliquer  le  procédé  de  Blandin  à  la  petite 
malade  de  M.  Demarquay  fut  écartée  par  tous  mes  collègues.  Lors- 
qu'une opinion  rrçoit  un  pareil  accueil  à  la  Société  de  chirurgie,  on 
peut  diie,  devant  cette  Société,  qu'elle  est  généralement  abandonnée; 
mais  je  n'ai  pas  dit,  pour  cela,  qu'elle  fût  repoussée  par  tous  les  chi- 
rurgiens. J'ai  annoncé,  au  contraire,  dès  les  premières  lignes  de  ma 
note,  que  j'allais,  à  l'aide  d'une  observation  clinique,  o  démontrer  la 
poï^sibililé  d'un  fait  nié  par  la  plupart  des  chirurgiens.  »  C'est  après 
celle  phrase  que  j'ai  ajouté  :  a  On  s'accorde  généralement  h  dire 
aujourd'hui  que  le  tubercule  incisif  doit  être  enlevé....  »  Le  mot  gêné- 
ralement,  faisant  immédiatement  suite  aux  mots  :  la  plupart  des  chi- 
rurgiens, exprime  évidemment  la  même  idée.  En  deux  autres  passages, 
j'ai  encore  parlé  des  chirurgienSj  mais  nulle  part  M.  Sédillot  n'a  pu 
lire  dans  ma  note  que  j'aie,  suivant  l'expression  qu'il  me  prêle,  «  cité 
l'opinion  de  tous  les  chirurgiens,  »  et  mérité  par  là  d'être  spirituelle- 
ment comparé  à  madame  de  Sévigné,  qui  crut  voir  un  jour  «  toute  la 
France  »  dans  la  chapelle  du  château  de  Versailles. 

L'éminent  professeur  de  Strasbourg  n'est  donc  pas  fondé  à  croire 
que  j'aie  négligé  de  lire  son  important  Traité  de  médecine  opératoire; 
mais  il  a  raison  de  vouloir  bien  me  compter  parmi  les  partisans  de 
l'École  de  Strasbourg.  Je  fais  tous  mes  elTorts  pour  profiler  des  beaux 
travaux  de  cette  Ecole.  Dans  le  cas  particulier  du  bec-de-lièvre,  toute- 
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fois,  je  dois,  avant  tout,  me  ranger  au  nombre  des  disciples  de 
Blandin,  doot  j'ai  cherché  à  compléter  le  procédé  en  y  ajoutant  l'avi- 
Tement  et  Ja  suture  du  tubercule  osseux,  procédé  que  j'ai,  pour  ainsi 
dire,  vu  naître  sous  mes  yeux,  car  j'étais  attaché  au  service  de  ce  pro- 
fesseur en  1843,  époque  où  il  l'inventa. 

ÉLECTION  d'un  MEMBRE  TITULAIRE. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d'un  membre  tUulaire, 
La  Commission  chargée  de  l'examen  des  titres  des  candidats  avait 
placé  : 
En  première  ligne,  M.  Macc  Sée; 
En  deuxième  ligne,  M.  Duplay  ; 
Ed  troisième  ligne,  M.  Paulet. 
Sur  26  votants,  obtiennent  : 
M.  Marc  Sée,  19  voix; 
M.  Paulet,  5  voix  ; 
M.  Duplay,  2  voix. 

NOBONATION    DE    COMMISSION. 

Nomination  d'une  Commission  pour  l'examen  des  titres  des  candi- 
dats à  la  place  de  membre  titulaire. 

Celle  Commission  sera  composée  de  MM.  de  Saint-Germain,  Guyon 
et  Tiliaux. 

COMMUNICATION. 
Sar  Ja  rapidité  de  déTeloppement  de  certains  encliondrômes. 

—  M.  Trélat.  m.  Tiliaux,  dans  une  communication  récente  sur 
un  cas  d'enchondrôme  de  la  niâchoire  supérieure,  a  ap|)elé  votre 
attention  sur  la  très-grande  rapidité  avec  laquelle  cette  tumeur  s'était 
développée. 

Je  viens  d'avoir  l'occasion  d'observer  deux  faits  de  développement 
rapide  de  l'enchondrôme.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune 
femme,  dont  j'ai  déjà  parlé  ici,  et  chez  laquelle  une  énorme  tumeur 
de  la  partie  latérale  du  cou  mit  environ  dix-huit  mois  à  atteindre  son 
volume.  Cette  tumeur  était  un  eachondrôme  pur. 

Ce  matin  même  j'ai  enlevé,  sur  une  femme,  nne  tumeur  de  la 
région  parolidienne,  qui  s'était  développée  en  trois  ans.  J'avais  n^s 
une  certaine  réserve  dans  mon  diagnostic  et  posé  la  question  de 
l'existenoG  possible  d'une  simple  hypertrophie. 
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L'opération  qui,  d'ailleurs,  n'a  présenté  aucune  difficulté,  une  fois 
terminée,  j'ai  pu  voir  que  la  tumeur  présentait  exactement  les  mèmet 
caractères  que  celle  dont  je  viens  de  parler.  Je  parle  des  carac- 
tères observables  à  l'œil  nu,  car  l'examen  microscopique  n*a  pat 
encore  été  fait. 

En  présence  de  pareils  faits,  je  pense  que  la  question  de  la  rapi- 
dité ou  de  la  lenteur  du  développement  des  tumeurs  carlilagineusef 
demande  à  être  soumise  à  une  révision  sérieuse. 

Déjà,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  on  a  de  la  ten- 
dance à  admettre  des  variétés  dan»  le  groupe  des  tumeurs  qui  ren- 
ferment des  éléments  cartilagineux. 

Je  voudrais  savoir  si  les  faits  tels  que  celui  de  M.  Tillaux  et  let 
miens  sont  exceptionnels,  ou  bien,  au  contraire,  s'ils  sont  plus  com- 
muns qu'on  ne  Ta  cru  jusqu'à  ce  jour. 

M.  Després.  Les  faits  analogues  à  ceux  dont  nous  ont  entretenu 
MM.  Tillaux  et  Trélat  ne  sont  pas  rares  pour  les  enchondrômes  vis- 
céraux. Les  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  renferment  des  faits 
d'enchondrôme  testiculaire  à  marche  rapide.  Dans  ces  cas,  on  a 
constaté  les  caractères  qui  sont  attribués  par  Wirchow  à  l'enchon- 
drôme  muqueux. 

On  trouve  aussi,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  et  de 
la  Société  de  chirurgie,  des  observations  de  tumeurs  qui  se  sont 
développées,  comme  le  fait  le  cancer,  et  qui  renfermaient  des  éléments 
cartilagineux,  mais  pas  les  éléments  du  cartilage  normal.  On  a,  en 
outre,  rencontré  dans  ces  tumeurs  des  éléments  fibro-plastiques. 

11  faudrait  se  demander  si,  dans  les  cas  de  MM.  Tillaux  et  Trélat, 
il  n'exislait  pas  des  éléments  fibro-plastlques. 

M.  Tillaux.  Je  ne  crois  pas  à  la  ressemblance  des  tumeurs  du  tes- 
ticule, dont  a  parlé  M.  Després,  avec  celles  de  M.  Trélat  et  la  mienne. 
Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  il  n'y  avait  pas  une  foule  d'éléments 
anatomiques,  mais  bien  du  cartilage  pur  et  rien  autre  chose.  J*avais 
diagnostiqué  une  tumeur  fibro-plastique,  à  cause  de  la  rapidité  da 
développement  de  la  production  morbide.  Rien  dans  l'examen  anato- 
mique, fait  par  MM.  Laboulbène,  Ranvier,  Quinqaud  et  moi,  n'a 
permis  de  justifier  ce  diagnostic.  Il  n'y  avait  pas  de  traces  d'éléments 
fibro-plastiques. 

Ces  tumeurs  sont  peu  fréquentes,  et  à  l'œil  nu  même,  ne  peuvent 
être  confondues  avec  des  tumeurs  fibreuses,  car  leur  aspect  est  tout  à 
fait  celui  du  cartilage. 

M.  Després.  Je  ne  discute  pas  les  faits  de  MM.  Tillaux  et  Trélat  ; 
mais  je  dis  qu'il  y  a  une  quantité  très-considérable  de  tumeurs  qui 
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ranfennent,  dans  leur  intérieur,  du  cartilage  et  autre  chose  que  du 
cartilage. 

Dans  toutes  les  tumeurs  classées  parmi  les  enchondrômes,  il  n'y  a 
pas  exclusivement  de  la  substance  fondamentale  et  dei  cellules  de 
cartilage.  Il  existe  aussi  du  fibro-cartilage,  et  Ton  trouve  au  milieu 
des  fibres  des  cellules  embryonnaires  de  cartilage.  Je  crois  que  toutes 
les  tumeurs  qui  ont  été  observées  jusqu'à  ce  jour,  et  qui  marchaient 
très-vite,  ne  renfermaient  que  des  éléments  de  ce  genre  et  non  pas 
les  éléments  normaux  du  cartilage. 

M.  Chassaignac.  Relativement  à  cette  grande  variabilité  de  durée 
des  enchondrômes,  il  est  bien  évident  qu'aujourd'hui  les  faits  sont 
mieux  observés  qu'autrefois.  Jadis^  on  a  considéré  ces  tumeurs  sous 
on  autre  jour;  ainsi,  l'on  a  rangé  beaucoup  d'enchondrômes  parmi 
les  tumeurs  colloïdes.  Ceci  explique  les  différences  attribuées  à  l'évo- 
lution de  ces  tumeurs. 

Dans  tontes  ces  tumeurs,  il  faut  tenir  compte  de  plusieurs  condi- 
tions :  1»  de  la  présence  du  tissu  cartilagineux;  2^  de  la  présence  de 
tissus  secondaires  propres  à  la  région;  3»  de  l'état  général  du  sujet 
qui  peut  accélérer  la  marche  de  la  production  morbide,  la  composition 
anatomique  restant  la  même. 

M.  GiftALDÈs.  M.  Trélat  veut  qu'on  soumette  à  une  révision  com- 
jAUe  Vbisloîre  des  enchondrômes.  Pour  réviser  cette  question,  il  fau- 
drait soumettre  tous  les  faits  à  un  mode  d'investigation  identique, 
Texamen  microscopique.  Or,  à  ce  point  de  vue,  la  plupart  des  faits 
anciens  doivent  être  mis  de  côté;  ainsi,  toutes  ces  tumeurs  indiquées 
par  M.  Després  n'ont  pas  été  examinées  avec  un  soin  convenable,  et 
Ton  ne  peut  en  tenir  compte. 

M.  Després.  Les  observations  auxquelles  j'ai  fait  allusion  sont  des 
faits  très-sérieux,  tels  que  ceux  qui  appartiennent  à  M.  Lhonneur,  à 
M.  Dauvé,  ceux  rapportés  dans  la  thèse  d'un  élève  de  rÉcole  de 
Lyon,  M.  Couche,  etc. 

M.  TaÊLAT.  M.  Després  a  pris  la  parole  deux  fois,  d'abord  pour 
s'occuper  de  nos  observations;  mais  les  faits  rapportés  par  M.  Tillaux 
et  par  moi  ne  doivent  pas  donner  lieu  à  discussion,  car  il  s'agit  d'en- 
chondrômes purs. 

Que  certaines  tumeurs  mixtes  marchent  avec  rapidité,  cela  est  pos- 
sible, mais  cela  n'a  rien  à  voir  avec  nos  faits. 

En  second  lieu,  M.  Després  a  tracé  un  historique  fort  approximatif 
de  Ja  doctrine  de  Wirchow,  en  ce  qui  concerne  les  enchondrômes. 
Dan»  la  description  donnée  par  M.  Després,  je  ne  vois  absolument 
rien  qoi  prouve  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'enchondrôme.  Ce  qu'il  y  a  d'im- 
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portant  dans  les  faits  que  je  viens  de  signaler,  c'est  qu'assurément  ils 
sont  exceptionnels  et  mal  connus  encore. 

Bl.  Chassaignac.  Pour  bien  comprendre  et  interpréter  la  marche 
lente  de  certaines  tumeurs,  il  faut  bien  avoir  présente  à  l'esprit  l'évo- 
lution de  quelques  inflammations  chroniques,  dans  la  composition 
desquelles  on  voit,  à  un  certain  moment,  intervenir  des  éléments 
nouveaux,  l'élément  cancéreux,  par  exemple.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  on  ne  peut  dire  que  l'on  a  eu  affaire  à  une  tumeur  cancéreuse 
pure  à  marche  lente. 

Un  individu;  bien  portant  d'ailleurs,  a  une  tumeur;  puis  son  état 
général  se  modifie,  et  il  devient  cancéreux.  Eh  bien  !  dans  ce  cas,  ce 
n'est  pas  sur  le  terrain  de  la  composition  anatomique  de  la  tumeur 
qu'il  faut  se  placer  pour  juger  la  question,  mais  sur  celui  de  l'état 
général  du  sujet. 

M.  FoRGET.  Sans  vouloir  rien  enlever  aux  observations  de  M.  Chas- 
saignac, je  veux  seulement  faire  remarquer  que  cette  question  de 
dégénérescence  des  tumeurs  par  substitution  de  tissu  a  déjà  été 
agitée,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  devant  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

PRÉSENTATION  DE   MALADE. 

M.  GuERSANT  présente  un  jeune  enfant  qui  n'a  qu'un  os  à  l'avant- 
bras,  et  à  la  maiu  un  seul  doigt.  Les  avant-bras  sont  fléchis  sur  les 
bras  et  dirigés  en  arrière. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  y  D'  Léon  Labbé. 


SÉANCE   DU  20  MAI    1868 
Prési4ence    de   M.   LEGOUEST 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutiqve,  avec  la  table  des  tomes  LXI  à  LXXII 
(4862  à  1867). 
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—  Le  Journal  ie  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

—  Le  HoutpeUier  médical. 

—  La  Revue  médicale  de  Toulouse. 

—  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France. 

—  Nottwel  appareil  à  irrigation  médialCy  par  M.  Rinaldi,  ancien  chi- 
rurgien militaire. 

—  Trois  volumes  de  Mémoires  de  chirurgie,  par  M.  Larrey,  offerls  à 
la  Sociélé  par  Tau  leur. 

—  Traité  des  divisions  congénitales  ou  acquises,  de  la  voûte  du  palais 
a  de  son  poile,  par  A.  Preterre.  ïn-8«  avec  97  figures. 

—  Une  lettre  de  notaire  nolifiant  le  décès  de  M.  Ange  Du  val, 
membre  correspondant  de  la  Société. 

A  Toccasion  du  procès-verbal  : 

Eiicliondrome.  —  M.  Trélat  dépose  sur  le  bureau  Tune  des 
deux  observations  qu'il  a  citées  dans  la  dernière  séance;  Taulre  ob- 
servation a  été  publiée  par  la  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  en  a  reçu  le 
manuscrit. 

Obs.  — Eugénie  R...,  40  ans,  blanchisseuse. 

Entrée  salle  Sainte-Marthe,  n»  49,  le  20  avril  1868. 

La  santé  habituelle  a  toujours  été  et  est  encore  bonne. 

C'est  à  trois  ans  environ  que  cette  femme  fait  remonter  le  début  de 
la  tumeur  qu'elle  porte  à  la  région  parotidienne.  Au  commencement, 
di:-el]e,  c'était  comme  une  lentille  placée  sous  la  peau,  [mobile  et 
indolore. 

Lentement,  par  une  marche  qui  semble  avoir  été  régulièrement 
progressive,  cette  tumeur  a  pris  le  développement  où  nous  la  voyons 
arrivée;  mais,  sauf  quelques  élancements  que  la  malade  y  ressentait 
suitout  à  l'époque  des  règles,  aucune  douleur  vive  ne  s'y  montrait. 

Acfuellement,  à  la  région  parotidienne  gauche,  existe  une  tumeur 
arrondie  qui,  revêtue  des  téguments,  dessine  une  bosselure  grosse 
comme  un  œuf  de  poule.  Sa  situation  est  telle,  que  la  partie  supé- 
rieure de  son  contour  atteint  la  partie  la  plus  élevée  de  la  région, 
tandis  que  son  bord  inférieur  est  distant  de  2  centimètres  environ  de 
Taugle  maxillaire.  En  avant,  elle  déborde  sur  le  bord  postérieur  de  la 
branche  montante  en  arrière,  elle  soulève  notablement  le  lobule  de 
i'oreilJe.  Sa  consistance  est  à  peu  près  uniforme,  rénitente,  en  aucun 
point  fluctuante,  mais  un  peu  plus  molle  au  sommet. 
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Nulle  part  le  doigt  n'y  perçoit  la  sensation  caractéristique  d'une 
enveloppe  osseuse  dépressible. 

Elle  semble  formée  de  trois  lobes  :  un  supérieur,  un  inférieur  et  un 
antérieur  moins  développé. 

La  pression  n'y  provoque  aucune  douleur. 

La  tumeur  gène  peu,  et  seulement  depuis  ces  derniers  temps,  les 
mouvements  de  la  mâchoire. 

La  peau,  qui  est  saine  sur  la  tumeur,  est  sans  aucune  adhérence 
avec  elle.  Yient-on  à  explorer  la  mobilité  de  la  tumeur  elle-même, 
celle-ci,  au  contraire,  n'est  que  partielle  et  limitée. 

En  présence  d'une  tumeur  qui  n'offre  guère  d'autres  caractères  que 
ceux  qui  sont  communs  à  cette  classe  d'affections  à  marche  lente,  sans 
douleur,  sans  adhérence  de  la  peau,  le  diagnostic  devait  osciller  entre 
deux  variétés  de  tumeurs  bénignes,  presque  également  fréquentes  en 
ce  point  :  l'adénome  parotidien,  ou  l'enchondrôme.  Et  il  faut  ajouter 
que  le  diagnostic  différentiel^  poussé  à  un  plus  haut  degré  de  préci- 
sion, était,  dans  le  cas  actuel,  matériellement  impossible. 

L'opération  fut  pratiquée  le  13  mai.  Incision  verticale  comprenant 
toute  la  peau.  Incision  horizontale  de  2  centimètres  partant  de  l'angle 
supérieur  de  la  première  incision.  En  écartant  le  lambeau  ainsi  cir- 
conscrit, on  détruit  les  quelques  Glaments  celluleux  qui  unissent  la 
peau  à  la  tumeur.  L'énucléation  se  continue  facilement.  Les  trac* 
tions  faites  sur  la  tumeur,  au  moyen  d'une  crique,  en  déterminent  la 
rupture.  Les  fragments  qui  s'en  échappent  sont  visiblement  des  frag- 
ments d'enchondrôme  mou.  Quand  M.  Trélat  a  enlevé  toute  la  masse 
cartilagineuse  qui  a  le  volume  d'une  grosse  noix,  on  voit,  de  la  façon 
la  plus  nette,  la  face  profonde  du  kyste  qui  contenait  la  masse  cartila- 
gineuse. La  dissection  du  kyste  s'achève  sans  difficulté,  mais  provoque 
un  notable  écoulement  sanguin. 

Pansement  sec,  légèrement  compressif. 

14  mai.  —  Mouvement  fébrile  très-léger;  peu  de  douleur  au  niveau 
de  la  plaie.  Même  pansement. 

15  mai.  —  L'incision  transversale  est  en  voie  de  réunion. 

16-17  mai.  —  La  plaie  suppure  à  peine  et  est  recouverte  d'une 
couche  grisâtre  pseudo-membraneuse.  Pansement  avec  l'eau -de-vie 
camphrée. 

18  mai.  —  La  plaie  suppure  et  commence  à  bourgeonner. 

Aujourd'hui^  20  mai,  la  plaie  est  en  voie  de  cicatrisation  rapide. 

L'examen  histologique  de  la  tumeur  a  été  fait  par  M.  Ranvier. 

La  tumeur  est  un  enchondrôme  à  cellules  ramifiées^  en  voie  de  dégé" 
nérescence  muqueuse* 
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Les  éléments  cellulaires  sont  de  deux  ordn^s  :  1»  quelques  rares 
cellules  cartilagineuses  ordinaires  entourées  de  leur  capsule,  et  dissé- 
minées au  milieu  des  autres;  2"  des  cellules  ramifiées  (0,012  à  0,01&) 
offrant  de  deux  à  six  prolongements  qui  vont  s'anastomoser  avec  les 
prolongements  des  cellules  voisines. 

La  substance  fondamentale,  amorphe  en  certains  points,  fibreuse 
dans  d'autres,  présente  un  très-grand  nombre  de  fibres  élastiques. 
Les  points  où  ces  fibres  élastiques  offrent  cette  grande  longueur, 
contiennent  beaucoup  de  cellules  et  peu  de  substance  intercellulairc, 
de  telle  sorte  qu'on  dirait  que  ces  fibres  élastiques  proviennent  direc- 
tement des  cellules  allongées  par  leur  tassement. 

Les  parties  qui  ont  subi  la  dégénérescence  muqueuse  se  rencontrent 
dans  un  assez  grand  nombre  de  points.  On  voit  des  cavités  de  formes 
et  de  dimensions  variables  renfermant  de  la  substance  muqueuse,  des 
fibres  élastiques  et  un  petit  nombre  de  cellules,  qui  sont  devenues 
granolo-graisseuses. 

— M.GiRALBBS.  Je  tiens  àfiiire  remarquer,  afin  qu'il  n'y  ait  pas  double 
emploi,  que  l'enfant  présenté  par  II.  Guersant  dans  la  dernière  séance 
est  le  même  que  celui  dont  il  est  question  dans  une  de  mes  leçons 
ctimques  publiées  récemment. 

—  11.  CiiASSAicNAC.  Je  pense  que  la  note  adressée  en  réponse  par 
M.  Brocd  h  la  lettre  de  M.  Sédillot  n'exprime  pas  la  véritable  manière 
de  voir  de  la  Société  de  chirurgie,  relativement  à  l'opportunité  de  la 
conservalion  du  tubercule  osseux  médian,  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre 
compliqué.  Je  n'ai  pas  voulu,  il  est  vrai,  que  l'on  conservât  le  tuber- 
cule osseux  chez  l'enfant  présenté  par  M.  Demarquay;  mais  il  s'agit 
là  d'un  cas  particulier  et  non  pas  de  l'application  d'un  principe  gé- 
nérai. Or,  c'est  sous  ce  dernier  jour  que  notre  manière  de  voir  est 
présentée  dans  la  note  de  M.  Broca. 

M.  DfiPAUL.  Je  m'associe  complètement  à  la  réclamation  de  M.  Chas- 
sa/gn.'ic.  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  ici,  je  n'ai  voulu  parler  que 
du  cas  présent. 

M.  GuBRSAîfT.  Ainsi  que  mes  collègues,  j'admets  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  il  faut  conserver  le  tubercule  osseux  médian. 

—  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  BI.  Marc  Sée,  nommé  membre 
Utnlaire,  prend  place  parmi  ses  collègues. 

2»  série.  —  tome  ix.  26 
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COMMUNICATIONS. 

M.  TiLLACX  fait  la  commuDication  suivante  ; 

Lnxation  spontanée  de  la  sixième  vertèbre  cerTicale  snr 

la  septième. 

Le  nommé  M...,  Âgé  de  quarante-huit  ans,  ébéniste,  partit  le  lundi 
4  mai  de:  nier  passer  Ja  journée  an  camp  de  Saint-Maur  avec  plusieurs 
amis;  Tua  d'eux  lui  donna  un  croc-en-jambe  qui  le  ût  tomber  sur 
rherbe  ;  mais  la  chute  fut  si  légère  que  le  malade  se  releva  immédia- 
tement, n'éprouva  aucune  douleur  et  perdit  môme  complètement  le 
souvenir  de  cette  chute,  puisqu'on  dut  plus  tard  la  lui  rappeler.  Il 
était  deux  heures  après  midi.  Pendant  quatre  heures  encore.  M... 
continua  à  courir  et  à  jouer  avec  ses  amis.  Tout  à  coup,  vers  six 
heures,  il  s'affaissa  en  s'écriant  :  a  Soutenez-moi,  je  ne  puis  plus  me 
porter.  »  Les  assistants  crurent  d'abord  à  une  plaisanterie,  mais  ce 
n'était  que  trop  vrai.  Il  fut  transporté  de  suite  au  village  voisin,  où  un 
médecin  constata  une  paraplégie  absolue,  et  le  môme  soir,  à  onze 
heures,  il  entrait  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  L'interne  de  garde  ne 
constatant,  ni  dans  l'état  local,  ni  dans  les  antécédents,  rien  qui  indi- 
quât un  traumatisme,  plaça  le  malade  dans  le  service  de  M.  le  doc- 
teur M  illard,  médecin  de  l'hôpital.  Je  suis  heureux  de  remercier  cet 
excellent  collègue  de  m'avoir  permis  de  vous  communiquer  ce  fait. 

Le  5,  à  la  visite  du  matin,  M.  le  docteur  Miliard  constate  une  para- 
plégie complète.  La  paralysie  remonte  jusqu'au  troisième  espace  in- 
tercostal. Les  membres  supérieurs  eux-mêmes  ont  perdu  de  leur  sen- 
sibilité tout  en  conservant  la  mobilité.  11  n'y  a  pas  trace  d'action 
réflexe  dans  les  membres  inférieurs.  Le  malade,  qui  est  fort  intelli- 
gent, rend  parfaitement  compte  de  son  état  et  ne  sait  à  quelle  cause 
rattacher  les  phénomènes  qu'il  éprouve. 

En  examinant  la  région  dorsale,  on  constate  une  saillie  très-pro- 
noncée de  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale.  La 
lôte  tout  entière  est  portée  en  avant  ;  mais  le  malade,  interrogé  à  cet 
égard,  déclare  qu'il  se  tient  très-mal  à  l'ordinaire  et  qu'il  marche  tou- 
jours la  tète  penchée  dans  ce  sens;  il  ne  lui  semble  pas  qu'elle  soit 
plus  penchée  que  d'habitude  ;  cependant  il  éprouve  du  soulagement 
lorsque  l'on  redresse  légèrement  sa  tète. 

L'action  de  la  moelle  était  totalement  anéantie  à  partir  de  la  région 
cervicale;  mais  à  quelle  cause  directe  rattacher  cette  paraplégie? 
M.  JMiilard  était  fort  embarrassé,  et  je  ne  le  fus  pas  moins  que  lui  en 
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ezamioant  le  malade;  car,  comment  admettre  une  fracture  ou  une 
liualiou  de  la  colonne  rertébrale  avec  les  commémoratifs  qui  sont 
relates  plus  haut  :  traumatisme  insignifiant  et  produit  quatre  heures 
ayant  le  début  des  accidents,  nulles  traces  de  maladie  antérieure  ; 
santé  habituelle  excellente. 

Les  sjrmptômes  de  la  paraplégie  persistèrent  les  jours  suirants,  et 
le  malade  mourut  le  8  mai,  quatre  jours  après  son  entrée. 

L'autopsie  nous  a  révélé  les  particularités  suivantes,  que  tous  pou- 
vex  constater  sur  la  pièce  que  j'ai  Thonneur  de  mettre  sous  vos 
yeux. 

Les  muscles  des  goutlièrcs  vertébrales  étaient  infiltrés  de  sang.  Une 
fois  ces  muscles  enlevés,  il  fut  facile  de  constater  que  la  colonne  ver- 
tébrale était  complètement  séparée  en  deux  tronçons  au  niveau  de  la 
septième  cervicale  ;  nous  crûmes  d'abord  à  une  fracture.  Un  examen 
plus  attentif  démontre  que  les  surfaces  osseuses  étaient  intactes,  qu'il 
existait  une  luxation  complète  entre  la  sixième  et  la  septième  cervi- 
cale. Les  cinq  premières  vertèbres  ont  conservé  leurs  rapports  avec  la 
sixième.  La  capsule  qui  réunit  les  surfaces  articulaires  est  déchirée, 
ainsi  que  le  ligament  inter-épineux.  Le  disque  inter-vertébral  est 
lumpu  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  en  sorte  qu'une  portion 
de  ce  disque  adhère  en  avant  à  la  face  supérieure  de  la  septième,  et 
r  autre  portion  à  la  face  inférieure  et  en  arrière  seulement  de  la 
sixième.  Les  surfaces  osseuses  ne  sont  pas  érodées  et  présentent  seu- 
lement une  légère  vascularisation  ;  mais  la  lésion  capitale  porte  sur 
la  septième  cer\'icale.  Au  lieu  de  représenter  une  surface  rectangu- 
laire dans  le  sens  antéro-postérieur,  la  coupe  de  cette  vertèbre  donne 
la  forme  exacte  d'un  coin  dont  la  base  est  en  arrière  et  le  sommet  en 
avant.  La  face  postérieure  de  la  vertèbre  mesure  en  hauteur  15  milli« 
mètres,  tandis  que  la  face  antérieure  n'en  mesure  que  7.  La  face  supé- 
rieure représente  donc  un  plan  incliné  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant.  On  ne  constate  aucune  trace  de  suppuration  ancienne  ou  ré- 
cente, ni  dans  les  corps  vertébraux,  ni  dans  le  voisinage.  Du  reste, 
les  renseignements  fournis  par  le  malade,  ceux  donnés  aujourd'hui 
encore  par  sa  veuve  ne  dénotent  aucune  maladie  antérieure,  aucune 
douleur  dans  la  région  du  cou. 

La  moelle,  examinée  trop  tard  pour  que  les  recherches  histologi- 
ques  soient  possibles,  était  fortement  comprimée  et  réduite  en  une 
pulpe  presque  liquide  au  niveau  de  la  luxation. 

En  résumé,  depuis  une  époque  qu'on  ne  peut  préciser,  il  s'était 
produit  sur  la  septième  vertèbre  cervicale  un  travail  de  résorption 
€tnon  pas  usure,  car  le  disque  inter-vertébral  n'était  nullement  dé- 
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truit  ;  Yoas  le  voyez  encore  intimement  adhérent  à  la  partie  de  la 
ténèbre  qui  a  perdu  de  sa  hauteur  :  les  deux  vertèbres  ue  frottaient 
donc  pas  l'une  contre  Tautre.  • 

Depuis  longtemps  déjà  la  sixième  vertèbre  cervicale  et  la  tète  avee 
elle  s'étaient  inclinées  sur  le  plan  oblique^  en  bas  et  en  avant,  que 
leur  offrait  la  face  supérieure  de  la  septième,  d'où  cette  attitude  vi- 
cieuse que  le  malade  rapportait  à  sa  profession.  Puis,  tout  à  coup, 
sous  rinfluencc  probable  d'une  cause  véritablement  insignifiante, 
puisque  le  malade  n'a  éprouvé  des  accidents  que  quatre  heures  après 
sa  chute,  une  luxation  complète  en  avant  s'est  produite,  et  a  déter- 
mine la  mort. 

C'est  la  marche  et  le  mécanisme,  à  coup  sûr  fort  insolites,  de  cette 
luxation,  qui  nous  ont  engagé,  M.  le  docteur  Millard  et  moi,  à  yx>us 
en  relater  les  détails. 

M.  Desprès.  Le  fait  remarquable  à  quelques  égards  que  M.  Tillaux 
vient  de  nous  faire  connaître,  me  semble  pouvoir  trouver  une  expli- 
cation assez  simple.  11  s'agit  là  d'un  mal  de  Pott,  du  genre  de  celui 
qui  a  été  étudié  par  M.  Nichet.  Le  point  de  départ  de  la  maladie  a 
été  la  bourse  séreuse  du  fibro-cartilage  ;  aujourd'hui,  tout  autour  de 
l'os,  on  voit  des  traces  d'inflammation.  Dans  un  pareil  état,  on  com- 
prend qu'un  effort  léger  ait  pu  prwluire  une  luxation  spontanée. 

M.  Larrey.  Je  pense  également  que  dans  ce  fait  on  peut  suivre 
très-bien  les  deux  périodes  du  mal  vertébral;  dans  la  ]»remière  exis- 
tait l'ostéite  vertébrale,  dans  la  seconde  est  parvenue  la  ])araplegie, 
caractère  essentiellement  décrit  par  Pott  dans  ses  deux  mémoires. 

&I.  TiLLAux.  Il  est  bien  évident  qu'il  y  a  eu  une  inllammation  de 
1*06  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  singulier  dans  le  cas  actuel,  c'est  que  celte 
tumeur  blanche  ait  passé  complètement  inaperçue,  et  que  tout  à  coup 
elle  ait  causé  une  luxation  spontanée. 

M.  DESPRt:s.  Je  me  méfie  des  faits  extraordinaires  et  c'est  pour 
cela  que  j'ai  pris  la  parole.  Je  le  répète,  il  s'agit  là  de  la  forme  de 
mal  de  Pott  étudié  par  M.  Nichet,  mal  de  Polt  ayant  son  point  de  dé- 
part dans  le  ménisque  inter-articulaire  ;  or,  l'on  sait  que  l'os  s'use 
dans  ce  cas.  Si  on  avait  pu  interroger  le  malade  sur  ses  antécédents 
dejeunf\«sc,  ou  eût  découvert  quelques  traces  de  symptômes  d'ar- 
Uirite  vertébrale. 

M.  ïiLLAux.  Cette  interrogation  a  eu  lieu  et  n'a  donné  que  des 
résultats  négatifs. 

M.  Panas.  J'ai  examiné  le  malade  de  M.  TiIlaux  peu  de  temps  après 
raccidenl.  Cet  individu  affirmait  que  c'est  trois  heures  après  avoir 
joué  avec  ses  camarades  qu'il  avait  été  frappé  de  paralysie. 
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6n  a  pensé  alors  qu'il  y  ayaît  une  lésion  ancienne,  et  Ton  a  posé  le 
diagnoslic  :  fracture,  suite  évidente  de  lésion  ancienne. 

Pour  moi,  il  a  existé  une  maladie  du  ménisque  in  ter-articulaire. 
U  y  avait  an  ramollissement  du  disque  intervertébral  ;  par  suite  de  cet 
état,  le  cou  du  malade  était  dans  une  position  vicieuse,  et  cette  près- 
lion  de  longue  date  a  amené  une  usure  du  corps  vertébral  en  avant. 
En  même  temps  que  cela  existait,  le  ramollissement  continuait  à  se 
faire,  et  c'est  à  la  suite  d'un  mouvement  de  flexion  de  la  tète  en  avant 
qaela  mpture  a  eu  lieu. 


Luxation  du  poignet. 

M.  CcTON,  j'ai  rhonneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  le 
moule  en  plâtre  d'une  luxation  traumatique  du  poignet,  que  je  viens 
d'observer  à  l'hôpital  des  Cliniques. 

Voici  les  détails  relatifs  à  l'observation  de  ce  fait  intéressant. 

Le  15  mai  1868,  pendant  la  visite,  on  conduit  à  la  clinique  le 
nommé  P...  Hippolyte,  tailleur  de  pierres,  âgé  de  30  ans.  L'accident 
subi  par  le  malade  était  tout  récent;  blessé  dans  le  chantier  de  la 
Sorbonne,  P...  avait  été  immédiatement  conduit  à  lliôpital.  Aussi 
avoQvnous  pu  l'examiner  avant  tout  gonflement,  et  nous  rendre 
compte,  dès  Tabord,  de  l'exacte  configuration  de  la  région  malade. 

Au  premier  coup  d'œil,  il  paraissait  impossible  de  ne  pas  songer  à 
un  déplacement  du  poignet  en  arrière  ;  l'on  voyait  distinctement  sur  la 
f;*ce  dorsale  du  poignet  une  saillie  régulière  rappelant  exactement  la 
forme  du  carpe.  Du  côté  de  la  main  celle  saillie  fait  suite  à  sa  face 
dorsale,  du  côté  de  l'avanl-bras,  existe  un  relief  neltement  accusé,  et 
d'autant  plus  distinct  que  la  peau  forme  deux  plis  transversaux  très- 
accusés  dans  le  sillon  qui  marque  la  ligne  de  démarcation  inférieure. 
Ce  point  est  distant  de  plus  de  quatre  centimètres  de  la  ligne  de 
flexion  de  la  face  antérieui*e  du  poignet. 

En  avant,  la  saillie  que  l'on  observe  est  beaucoup  moins  régulière 
et  paraît  plus  volumineuse;  elle  descend  à  cinq  millimètres  de  la  ligne 
de  flexion  du  poignet,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  un  pli  épais  de 
la  peau.  Au  toucher,  celle  saillie  antérieure  est  très-irrégulière,  le  re- 
bord osseux  le  plus  en  relief  est  si  abrupt  que  Ton  se  prend  à  se  de- 
mander s'il  ne  s'agit  pas  de  l'extrémité  d'un  fragment  fracturé.  Mais 
il  est  liienlôt  facile  de  reconnaître  le  bord  antérieur  de  l'extrémité  in- 
férieure du  radius  et  l'apophyse  st^loïde notablement  portée  en  avant; 
la  poâitioo  de  l'apophyse  cubitale  montre  que  cet  os  est  moins  sensi- 
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blement  porté  en  avant.  Il  n'est  d'ailleurs  en  aucune  façon  portô.en 
dehors. 

Comparées  l'une  à  Tautre,  ces  deux  saillies  sont  donc  fort  dissem- 
blables et  diffèrent  à  la  fois  par  leur  forme  et  leur  position.  L'une,  la 
dorsale,  remonte  vers  l'avant-bras  et  s'éloigne  de  quatre  centimètres 
du  pli  de  flexion,  l'autre,  la  palmaire,  s'en  rapproche  jusqu'à  cinq 
millimètres. 

L'une  et  l'autre  refoulent  les  tendons,  mais  nous  n'avons  pas  ob- 
servé, comme  cela  a  été  vu  par  M.  Yoillemier,  que  la  peau  fût  sou- 
levée par  les  tendons  extenseurs  écartés  du  corps  du  radius.  Ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  la  peau  formait  au-dessus  de  la  saillie  dorsale  deux 
plis  transversaux. 

La  main  n'offrait  aucune  déviation,  elle  était  resiée  dans  l'axe  de 
l'avant-bras,  les  doigls  étaient  modérément  fléchis. 

Le  malade  souffrait  cruellement,  était  anxieux,  mais  racontait  nette- 
ment ce  qui  lui  était  arrivé.  11  taillait  une  pierre  énorme  ;  voulant  la 
changer  de  position,  il  lui  imprima  de  la  main  droite  un  mouvement 
de  bascule,  tandis  que  de  la  main  gauche  il  Tempèchait  de  glisser 
trop  rapidement.  Bientôt  il  sentit  que  sous  rinfliience  du  poids  consi- 
dérable qu'elle  soutenait,  la  main  gauche  se  ployait  outre  mesure;  il 
Youlut  la  dégager,  mais  le  coude  fut  arrêté  par  une  autre  pierre  pla- 
cée derrière  lui,  et  la  première  continua  à  presser  de  tout  son  poids 
sur  la  paume  de  la  main  gauche,  alors  que  le  coude  fournissait  un 
point  d'appui  fixe  ;  à  ce  moment,  le  malade  n'a  ni  entendu  ni  senti  de 
craquement,  mais  il  a  éprouvé  une  douleur  violente.  Bientôt  dégagé 
par  ses  camarades,  il  fut  conduit  à  l'hôpital. 

Nous  nous  empressâmes  de  faire  mouler  le  membre  malade  ;  lors- 
qu'une heure  après  son  entrée  P...  fut  conduit  à  l'amphithéâtre,  le 
gonflement  de  l'avant-bras  était  déjà  très- prononcé.  La  saillie  que  l'on 
remarque  au-dessus  du  carpe  déplacé  est  bien  accusée  par  le  moulage, 
et  nuit  môme  à  sa  physionomie;  cette  saillie  molle  était  évidemment 
due  au  gonflement  de  la  gaîne  des  radiaux  externes  qui  se  produit  si 
habituellement  dans  les  fractures  ou  entorses  de  l'extrémité  inférieure 
du  membre  thoracique. 

Le  malade  fut  chloroformé  jusqu'à  résolution  musculaire.  Toute  in- 
vestigation devenait  alors  facile,  et  nous  croyons  devoir  déclarer  que, 
sous  le  bénéûce  de  toute  absence  de  douleur  et  d'inconvénient  pour 
le  malade,  nous  ne  craignîmes  pas  d'explorer  les  exUrémités  déplacées 
avec  tout  le  soin,  toute  la  rigueur  possibles. 

Il  fut  alors  évident  -.  i<»  que  nous  avions  bien  affaire  aux  surfaces 
articulaires  déplacées;  2»  que  l'extrémité  inférieure  du  radius  n'était 
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le  siège  d'aucune  solution  de  continuité;  —sur  ce  point  en  particulier 
noire  examen  fut  aussi  complet  que  possible;  —  3**  que  les  sqpopbyses 
do  radius  et  du  cubitus  n'étaient  pas  fracturées;  'i^'  que  Tarticulation 
radio-cubitale  Inférieure  avait,  elle  aussi,  subi  des  déchirures  liga- 
menteuses, car  il  était  possible  de  faire  jouer  Tune  sur  l'autre  les  extré- 
mités osseuses. 

La  réduction  fut  facile;  elle  s'opéra  sans  craquement;  le  membre 
fut  plaeé  entre  deux  attelles  modérément  serrées  qui  embrassaient  la 
main  et  l'avant-bras.  Mais  dès  le  soir  il  fallut  renoncer  à  toute  con- 
tention. Le  gonflement  était  devenu  considérable,  et  le  lendemain  ma- 
tin nous  trouvions  de  nombreuses  pbyctènes  séro-sanguines.  Dès  lors 
nous  avons  abandonné  tout  appareil,  et  le  membre  enveloppé  de  cata- 
plasmes fut  déposé  dans  une  gouttière.  Aujourd'hui,  le  gonflement 
a  bien  diminué,  et  voici  ce  qui  était  constaté  ce  matin  même. 

Malgré  Fabsence  de  moyens  contentifs,  le  déplacement  ne  s'est 
pas  reproduit;  à  aucun  degré  la  pression  sur  l'extrémité  inférieure  du 
radius  n'est  douloureuse,  à  plusieurs  reprises  nous  l'avons  vivement 
pratiquée  au  lieu  d'élection  sans  que  le  malade  se  plaignit.  Aucune 
donleur  n'est  provoquée  lorsque  l'on  presse  les  apophyses  styloïdes , 
mais  la  pression  de  l'articulation,  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  poi- 
gnet, est  très-sensible  et,  à  ce  niveau,  le  carpe  fait  une  saillie  encore 
apprèdable. 

Nous  pouvions,  grâce  au  moulage,  comparer  le  membre  à  lui-même 
avant  et  après  réduction.  Vous  voyez  très-nettement  sur  le  plâtre  la 
pointe  de  l'olécrâne;  nous  avons  mesuré  de  ce  point  à  la  saillie  du 
troisième  métacarpien.  Le  membre  actuel,  c'est-à-dire  après  réduc- 
tion, est  de  2  centimètres  plus  long.  Nous  avons  aussi  comparé  l'a- 
vaiit-bras  gauche  à  l'avant-bras  droit.  Les  apophyses  styloïdes  offrent 
la  même  position,  c'est-à-dire  qu'à  droite  et  à  gauche  l'apophyse  du 
radius  descend  plus  bas  que  celle  du  cubitus.  Enfin  le  radius  droit  et 
le  radius  gauche  sont  de  la  même  longueur. 

Vous  le  voyez,  ce  que  nous  observons  aujourd'hui  vient  confirmer 
ce  que  nous  avions  noté  le  jour  de  l'accident,  et  nous  pensons  avoir 
le  droit  de  maintenir  le  diagnostic  de  la  luxation  sans  nous  en  référer 
à  une  autopsie  qui,  fort  heureusement,  n'est  pas  en  cause. 

Nous  dirons  avec  Malgaigne  :  a  Avec  tous  ces  signes  on  est  en  droit 
d'affirmer  la  luxation  du  poignet,  simple  ou  avec  de  petites  fractures 
insignifiantes.  »  C'est  là,  en  efi^t,  le  seul  point  du  diagnostic  qui  soit 
fort  di/fieiie  sinon  impossible  à  résoudre.  La  luxation  n'est  pas  simple 
d'ailleurs  puisque  nous  avons  tout  au  moins  reconnu  le  diastasis  de 
Tarticulation  radio-cubitale  inférieure.  Mais  ce  n'est  pas  le  plus  ou 
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moins  de  simplicité  de  la  luxation  qui  était  en  question  ;  c'était  le  fait 

de  U  luxation  elle-môme  et  l'absence  de  toute  fracture  de  rexlrémité 

* 

inférieure  du  radius.  Nous  espérons  que  la  Société  de  chirurgie  peo- 
sera  que  les  conditions  particulièrement  favorables,  fournies  par  le 
Iraunialisme  si  récent  et  par  l'examen  sous  le  chloroforme,  jointes  à 
l'ensemble  des  renseignements  énumcrés,  sont  de  nature  à  faire  ac- 
cepter le  diagnostic  que  uous  croyons  pouvoir  défendre. 

Opération  d'ablation  d'un  polype  naso-pharynslen. 

M.  Verneuil  communique,  au  nom  de  M.  Louis  Thomas,  de  Tours, 
une  observation  de  polype  naso-pharyngien,  récemment  opéré  par 
lui. 

Pour  endormir  le  malade,  M.  Thomas  a  mis  en  pratique  le  pré- 
cepte préconisé  dernièrement  devant  l'Académie  de  Médecine,  par 
M.  Verneuil,  et  qui  consiste  à  faire  préalablement  le  tamponnement 
de  la  fosse  nasale. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Gucrin, 
Labbé  et  Verneuil. 

PRÉSENTATION   DE   MALADE   ET  DE  PIECE. 

Fibrome  calcifié  du  sinus  maxillaire  gauche  simulant  une 
exostose  nécrosée.  —  Ablation  du  maxillaire.  —  Guéri- 
son. 

M.  Demxrquay  présente  une  tumeur  singulière,  développée  dans  le 
sinus  maxillaire  dont  elle  a  peu  à  peu  distendu  la  cavité,  en  amincis- 
sant ses  parois. 

Celle  tumeur  est  formée  de  deux  parties  ;  l'une  extérieure,  de  na- 
ture fibreuse:  l'autre  centrale,  d'apparence  osseuse,  conslitu^jo  par 
une  série  de  séquestres  libres  dans  une  cavité,  dont  la  couche  fibreuse 
forme  les  parois.  Ces  productions  calcaires  sont  mortifiées,  grisâtres, 
inégales  et  très- friables  ;  elles  exhalent  l'odeur  des  os  nécrosés.  Elles 
sont  en  assez  grand  nombre,  pressées  les  unes  contre  les  autres; 
il  en  existe  cependant  une  plus  volumineuse,  longue  de  3  centimètres 
et  demi,  dont  le  poids  égale  10  grammes,  et  la  densité  1,609. 

L'examen  microscopique,  pratiqué  par  M.  Bouchard,  y  a  démontré 
l'absence  d'osléoplastes.  L'analyse  chimique  faite  par  MM.  Naquet 
et  Lamouroux  a  montré  que  cette  concrétion  était  formée  de  carbo- 
nate de  chaux,  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  et  enfin  d'uue 
substance  organique  peu  abondante,  ne  rappelant  nullement,  )>ar  ses 
propriétés,  la  trame  organique  des  os.  Les  sels  ne  sont  non  plus  nul- 
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kment  dans  le  rapport  qu'ils  présentent  dans  le  tissu  osseux.  En  effet, 
la  proportion  du  phosphate  au  carbonate  y  est  comme  10  est  à  1, 
tandis  que  dans  les  os  elle  est  comme  7  est  à  1. 

La  Goucfae  la  plus  extérieure  de  la  tumeur,  qui  parait  former  la 
léafon  principale  et  dont  la  partie  centrale  doit  représenter  le  dernier 
terme  de  déyeloppement,  est  dure,  fibreuse,  d'un  blanc  grisâtre  et  à 
peine  adhérente  à  la  lame  osseuse  qui  Tentoure. 

L'examen  microscopique  a  montré  qu'elle  était  formée  de  tissu  fi- 
breux contenant»  entre  ses  mailles,  des  grains  calcaires  de  même  na- 
ture que  la  concrétion  ceo traie.  Cette  couche  est  loin  de  présenter 
partout  la  même  épaisseur.  Réduite  à  quelques  millimètres  en  bas  et 
en  dehors,  elle  s'épaissit  considérablement  en  haut  et  surtout  en  de- 
dans, où  elle  envoie  un  prolongement  qui  a  rejeté  le  nez  à  droite  et 
déimit  Todorat.  Excepté  au  niveau  de  l'ouverture  du  sinus  qui  est 
conservée,  cette  masse  fibreuse  est  partout  recouverte  d'une  mince 
lame  de  tissu  osseux  qui,  en  certains  points,  ne  dépasse  pas  1  épais- 
seur d'une  feuille  de  papier. 

Cette  tumeur  a  été  enlevée  sur  un  homme  de  trente-trois  ans,  chez 
qni  elle  avait  mis  dix-huit  années  à  se  développer.  Malgré  son  volume 
eonndérable,  elle  n'avait  entraîné  aucun  désordre  grave  dans  l'état 
général,  et  elle  était  restée  à  peu  près  indolente.  On  n'y  percevait  au- 
cune crè{Â\ation.  Sur  la  joue  et  dans  la  bouche,  il  existait  plusieurs 
trajets  fistulenx  conduisant  dans  la  cavité  centrale  oh  étaient  conte- 
nus les  séquestres,  et,  en  introduisant  un  stylet,  on  sentait  manifes* 
tement  une  surface  dure  et  mobile. 

iprès  l'ablation  du  maxillaire,  le  malade  a  parfaitement  guéri,  et 
aujourd'hui  grâce  à  un  obturateur,  il  parle  avec  facilité. 

Cette  tumeur  a  été  considérée,  par  M.  Ranvier,  comme  un  fibrome 
calcifié  dont  la  partie  centrale  s'est  nécrosée  par  l'exagération  de  l'é- 
lément calcaire  sur  la  partie  organique. 

M.  Bouchard  croit  plutôt  à  une  altération  spéciale  non  encore  dé« 
crite  de  la  fîbro-muqueuse  des  tissus,  dont  les  éléments  auraient 
subi  une  hjpergénèse  considérable,  en  même  temps  que  l'incrustation 
calcaire. 

(Pour  plus  amples  détails,  consulter  la  Gazelle  médicale  &a  30  mai.) 

—A  cinq  heures  un  quart  la  Société  se  forme  eu  comité  secret. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  D'  Léon  Labbé. 


%•  série.  —  TOME  IX.  ^'^ 


i 
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SÉANOB   DU  21  MAI   1868 
Présidenee     de    H.    LEGOUEST 

Le  procès-Tei'hal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE, 

La  correspondance  comprend  : 
Les  journaux  de  la  semaine. 

—  L'Union  médicale  de  Ui  Provence. 

—  Le  Bulletin  de  la  Sodélé  des  Sciences  médicales  du  Grand-Duché 
de  Luxembourg, 

—  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon. 

—  Observation  de  polype  lipomateitx  de  la  cuisse^  par  le  docteur 
O.  Max  yan  Mons. 

—  Svr  le  diagnostic  différentiel  de  la  Cyphose,  par  le  docteur 
H.  W.  Berend. 

—  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  3^  série, 
t.  li,  no  3. 

—  Mémoires  des  concours  et  des  savants  étrangers,  publiés  par 
VAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique.  4*  fascicule  du  tome  VI. 

—  Des  nouveaux  procédés  opératoires  de  la  cataracte,  parallèle  et 
critique,  par  L.  Wecker. 

—  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  rinslruclion  publique,  annonçant 
à  la  Société  qu'il  lui  a  alloué,  à  titre  d'encouragemeat,  une. somme  de 
600  francs. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Loir,  membre 
correspondant. 

—  A  propos  du  procès-Terbal  : 

ConserratloB  da  iobereule  asseax  nédian  daas  le  eam 

de  bee-de-llévre  compliqué* 

M.  Broca.  Je  Tois  avec  plaisir  que  le  dissentiment  n'est  pas  aussi 
grand  que  je  le  croyais  entre  mes  collègues  et  moi,  relativement  à  la 
conservation  du  tubercule  osseux  médian  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre 
compliqué. 
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Lots  de  notre  première  discussion,  j'avais  parlé  non  pas  d'an  cas 
particuVicr,  mais  au  point  dé  Tue  général.  Or,  les  collègues  qui  on! 
réclamé  dans  la  dernière  séance  n'araient  pas  pris  la  parole  ce 
jour  là.  Quant  à  MM.  Giraldès  et  Demarquay,  ils  paraissaient  you« 
loir  rejeter  en  principe  la  conservation  du  tubercule  osseux. 

J'ai  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Ribell,  de  Toulouse,  m'annon- 
çantqu'fl  venait  de  faire,  il  y  a  huit  jours  environ,  l'application  de  la 
rature  osseuse  à  un  cas  analogue  au  mien.  Son  malade  va  bien,  mais 
cette  observation  n'aura  de  valeur  que  dans  quelques  mois,  lorsqu*oa 
aura  la  preure  que  la  soudure  osseuse  est  bien  réelle. 

DISCUSSION. 

Lvxatlon  dv  poignet. 

M.  Boi5ET.  M.  Guyon,  dans  la  dernière  séance,  a  rappelé  un  cas 
de  luxation  en  avant  du  poignet  qne  j'avais  autrefois  montré  à 
M.Kélaton  et  dont  celui-ci  avait  parlé  daus  son  livre  de  pathologie. 
Ce  foit  a  été  présenté  à  T Académie  par  M.  Gerdy.  J'avais  trouvé  cette 
luxation,  à  l'amphithéâtre,  sur  le  cadavre  d'une  vieilie  femme.  Le 
poignet  était  tellement  déformé,  que  le  carpe  faisait  saillie  en  avant 
et  les  os  de  l'avant-bras  sur  le  dos  de  la  main.  Je  disséquai  la  région, 
d  je  trouvai  dans  cette  articulation,  dont  les  mouvements  étaient  par- 
faits, du  côté  de  l'apophyse  styloïde  du  radius,  une  lésion  ancienne 
qui  paraissait  être  la  trace  d'une  fracture.  Ainsi,  dans  ce  cas,  il  j 
avait  eu  une  lésion  des  os  et  non  une  luxation  pure. 

Sur  Je  cadavre,  j'ai  essayé  de  produire  des  luxations  du  poignet; 
dans  tous  les  cas,  le  déplacement  était  accompagne  de  fractures  des 
os  voisins. 

Je  crois  que  les  luxations  pures  sont  tout  à  fait  rares,  sinon 
impossibles.  Les  faits  dans  lesquels  l'autopsie  a  été  pratiquée  font 
défaut. 

M.  Desobiikaux.  Autrefois,  j'étais  de  l'avis  de  M.  Boinet;  mais 
il  y  a  trois  ans,  j'ai  observé  un  cas  de  luxation  en  arrière,  qui  n'a 
pas  laissé  de  doute  dans  mon  esprit,  quoique  je  n'aie  pas  pratiqué 
l'autopsie. 

Dans  ce  cas,  j*ai  diagnostiqué  une  luxation,  parce  que  le  carpe  fai- 
sait en  arrière  une  saillie,  située  plus  bas  que  celle  qui  existe  dans  la 
fracture  du  radius.  De  plus,  les  apopfiyses  styloïdes  du  radius  et  du 
cubitus  faisaient  saillie  en  avant.  La  saillie  du  carpe,  en  arrière,  était 
masquée  par  le  faisceau  des  tendons  extenseurs,  mais  en  repous- 
sant ceux-ci  sur  la  ligne  médiane,  on  pouvait  sentir  les  saillies  laté* 
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raies  du  carpe.  En  avant,  se  trouvait  le  faisceau  des  tendons  fléchis- 
seurs; en  le  refoulant  sur  la  ligne  médiane,  on  trouvait  facilement  les 
saillies  des  apophyses  styloïdes. 

La  réduction  a  été  faite  sans  difficulté.  Pour  réduire,  j'ai  exercé 
une  traction,  la  main  étant  dans  une  légère  flexion;  puis  j'ai  redressé 
celle-ci  lorsque  les  surfaces  articulaires  ont  été  rentrées  dans  leur 
cavité.  On  ne  put  alors  faire  mouvoir  les  fragments,  comme  cela  se 
passe  après  la  réduction  d'une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius. 

Le  plâtre  que  nous  a  présenté  M.  Guyon  m*a  fait  croire  bien  plutôt 
à  l'existence  d'une  fracture  du  radius  qu'à  celle  d'une  luxation  en 
arrière  du  carpe. 

M.  Larrrt.  Les  luxations  pures  du  poignet  existent  bien  réelle- 
ment, et  l'on  peut  rappeler  le  fait  de  M.  Padieu,  dans  lequel  la  lésion 
fut  vérifiée  par  l'autopsie.  11  n'existait  aucune  fracture.  En  1851, 
M.  Paret,  médecin  militaire,  a  soutenu  sur  ce  sujet  une  bonne  thèse, 
dans  laquelle  sont  reproduits  les  principaux  faits  connus. 

M.  Guyon.  J'ai  dit  que  je  présentais  un  moule  de  luxation  en 
arrière  du  poignet,  sans  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius; 
mais  je  n'ai  pas  entendu  parler  de  la  fracture  des  rebords  articu- 
laires. 

M.  Marc  See.  Je  ne  voudrais  pas  que  le  fait  présenté  par  M.  Guyon 
prit  rang  dans  la  science  sans  contestation. 

M.  Guyon  a  dit  que,  dans  la  fracture  du  radius,  il  y  avait  toujours 
déjetlement  en  dehors  du  fragment  inférieur  et  de  la  main.  Ce  signe 
est,  en  effet,  donné  par  les  auteurs,  mais  cela  n'est  pas  toujours 
exact.  Souvent  il  existe  seulement  une  inclinaison  du  fragment  infé- 
rieur en  arrière,  d'où  la  nécessité  de  reconnaître  deux  variétés  de  ces 
fractures;  fracture  avec  inclinaison  en  arrière  et  en  dehors;  fracture 
avec  inclinaison  en  arrière  seulement.  J'ai  pu  constater  l'existence  de 
ces  deux  variétés  chez  un  couvreur  qui  avait  fait  une  chute  d'un  lieu 
élevé  sur  les  deux  poignets.  Du  côté  où  il  y  avait  une  simple  incli- 
naison en  arrière,  la  déformation  était  en  tout  semblable  à  celle  que 
nous  observons  sur  le  moule  que  nous  a  présenté  M.  Guyon. 

M.  GiiASSAiGNAc.  Au  poiut  où  en  est  cette  question,  on  ne  peut 
avoir  une  solution  satisfaisante  que  les  pièces  anatomiques  en  main. 
Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  si  la  luxation  du  poignet  était 
admise  trop  facilement  autrefois,  il  s'est  produit  sur  ce  point  une 
réaction  que  l'on  pourrait  regarder  comme  exagérée  depuis  que 
Dupuytren  a  formulé  l'opinion  de  l'existence  presque  constante  de  la 
iracture,  à  la  suite  des  traumatismes  de  ce  genre. 
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H.  GvTon.  J*ai  fait  Yoir  qu'U  y  atait  une  déformation  énorme  en 
arrièTe,  et  je  crois  que  lorsque  ce  déplacement  est  aussi  ouirqué,  il 
existe  une  dèrlatioo  en  dehors,  dans  le  cas  de  fracture. 

'  La  rèductîoii  a  été  opérée,  et  le  déplacement  ne  s'est  pas  reproduit. 
Le  membre,  douze  jours  après  la  réduction,  est  bien  conformé. 

M.  Laïïbb  Je  ne  saurais  accorder,  comme  le  fait  M.  Desormeaux, 
une  importance  bien  grande,  pour  établir  le  diagnostic  différen- 
ti^  entre  la  fracture  et  la  luxation,  à  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
que  Von  aurait  à  faire  encore  mouroir  les  fragments,  lorsque  la 
réduction  a  été  opérée.  Ce  signe  peut  avoir  une  valeur  assez  grande, 
quand  il  s'agit  de  comparer  une  luxation  du  coude  à  une  fracture  de 
l'eitrèmilé  inférieure  de  rhumérus,  mais  il  est  bien  moins  important 
dans  le  cas  actuel. 

M.  Dbsoimeaox.  Je  ne  suis  pas  complètement  d'accord  avec 
M.  Labbé.  Je  n'ai,  en  tout  cas,  indiqué  la  possibilité  de  reproduire  le 
déplacement  que  comme  un  signe  secondaire.  Ce  qui  m'a  paru  le 
plus  important,  c'est  d'avoir  pu  mettre  mon  doigt  dans  les  cavités 
articulaires  du  radius  et  du  cubitus.  Voilà  le  sigue  qui  m'a  paru 
pathognomonique. 

COMSnrXICATION. 

C«Tp«  UrewL  ée  la  aialrlee  expalaé  après  le  Cravall 

de   raoeoaehemeiit. 

M.  Depacl,  au  nom  de  M.  le  docteur  Faliu,  fait  la  communication 
suivante  : 

M.  le  docteur  Faliu  fut  appelé  à  doDaer  des  soius  à  une  dame,  âgée 
de  30  ans,  habitant  la  rue  Saint-Honoré.  Cette  personne  était  habi- 
luellemenl  bien  réglée;  quoique  un  peu  lymphatique,  elle  jouissait 
d'une  assez  bonne  santé. 

Celte  dame  a  déjà  eu  trois  grossesses  et  est  accouchée  à  terme.  Les 
grossesses  ont  été  pénibles;  il  existait,  pendant  leur  durée,  des  varices 
très -développées. 

Les  dernières  règles  sont  venues  du  10  au  15  juillet  1867.  Trois 
mois  avant  ce  quatrième  accouchemeot,  on  a  observé  de  l'anasarque 
et  de  l'ascite,  lesquels  ont  disparu,  un  mois  avant  l'accouchement,  à 
la  suite  d'évacuations  d'urine  extraordinairement  abondantes. 

Le  13  avril  1867,  cette  dame  fut  prise  de  quelques  douleurs  et 
perdit  des  glaires. 

Le  16,  à  onze  heures  du  soir,  le  véritable  travail  commença;  les 
membranes  étaient  intactes,  elles  furent  rompues.  Quelques  instants 
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après,  cette  dame  aeconcha  spontanément  d'une  fine  pen  roTomineuse, 
mai^  bien  portante. 

La  délivrance  fut  facile,  et  lorsqu'elle  fut  terminée,  M.  Faîiu  intro- 
duisit la  main  dans  fntérus  pour  extraire  des  eailiots;  il  trouva  alors 
un  corps  dur,  lisse,  glissant,  qu'il  ne  put  saisir. 

L'absence  de  tout  accident  engagea  à  temporiser. 

Les  jours  suivants,  la  malade  éprouva  quelques  malaises  et  expulsa 
quelques  petits  caillots.  Le  toucher  fut  pratiqué  tous  les  jours,  et  on 
constata  que  le  col  reprenait  sa  forme  habituelle. 

Les  loclues  étaient  fétides;  il  existait  un  peu  de  douleur  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Pouls  à  80. 

Le  20  avril,  quatre  jours  après  racconchemenl,  sans  qu'il  y  e1it  eu 
de  douleur  vive  ni  d'hémorrhagie ,  une  tumeur  volumineuse  fut 
expulsée. 

Cette  tumeur  était  complètement  sessile  et  entière;  elle  était  entou- 
rée d'une  couche  mince  de  tissu  cellulaire,  lâche,  plus  dense  dans 
quelques  endroits.  Quelques  sillons,  sans  direction  régulière,  creu- 
saient sa  surface. 

Cette  tumeur,  grosse  comme  le  poing,  était  rougeâtre,  un  peu 
aplatie  sur  ses  deux  plus  grandes  faces,  plus  longue  que  large.  Les 
deux  exlrémilés  sont  légèrement  arrontiies  et  inégales  entre  elles  ' 
ce  serait  donc  par  la  forme  une  espèce  de  cône  tronqué  et  aplati. 

La  surface  eu  est  lisse  et  la  masse  lourde,  dure  et  élastique.  Une 
incision  prciii(iuéc  sur  la  tumeur,  laissa  écouler  une  petite  quantité  de 
liquide  transparent,  d'un  rouge  clair  et  sans  onctuosité  appréciable. 

La  tumeur  a  été  présentée  à  M.  Depaul,  un  certain  temps  après  son 
expulsion,  alors  que  ses  caractères  extérieurs  éiaient  déjà  notable- 
ment modifiés. 

M.  Depaul  se  demanda  s'il  ne  s'agissait  pas  là  d'un  cas  de  mons- 
truosité fœtale.  En  effet,  quolques-uns  de  ces  produits  sont  tellement 
modifiés,  qu'avec  Geoffroy  Saint-Hilaire  on  peut  résumer  ainsi  leur 
organisation  :  «  un  sac  de  peau  renfermant  très- peu  de  choses  ;  quel- 
quefois un  peu  de  cartilage,  etc.  »  Ce  sont  des  monstres  qui  ont  été 
décrits  sous  le  nom  d^Anidiens.  Dans  le  cas  actuel  il  n'y  avait  pas  de 
poils  sur  la  tumeur,  pas  de  cordon  ;  on  ne  trouvait,  à  l'intérieur,  ni 
tissu  osseux,  ni  tissu  cartilagineux  ;  je  pensai  qu^il  n'y  avait  que  l'exa- 
men microscopique  qui  pût  trancher  la  question.  Cet  examen  a  été  fait 
par  M.  Robin,  qui  a  rédigé  la  note  suivante  : 

«  Le  produit  morbide  que  m'a  fait  remettre  M.  le  professeur  Depaul, 
est  un  cori»s  fibreux  ty|)e,  multilobulé,  composé  en  grande  partie  de 
fibres  musculaires  de  la  vie  végétative,  avec  cloisons  de  tissu  lamî* 
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Bem  «Qtre  chaque  lobe.  Avec  les  fibres  musculaires  se  trou- 
reoA  associées,  coBioie  à  rordinaire,  dans  chaque  lobe,  4e8  fibres  de 
iifisa  eeUulaire  ou  lamineux,  et  une  certaine  quantité  de  matière 
amorphe.  Ce  produit  est  donc  d'origine  utérine  et  non  d'origiois 
fostale.» 

il.  RolHSk  a  reconnu  qu'il  s'agissait  d'un  corps  fibreux,  et  s'est 
trouvé  ainsi  d'accord  avec  M.  le  docteur  Faliu,  qui  avait,  dès  le  dé- 
but, émis  cette  opinion. 

Cependant,  dans  ce  cas,  il  y  a  quelques  raisons  d'y  regarder  de  près, 
car  les  monstruosités  du  genre  de  celles  dont  je  parlais  sont  connues 
depuis  peu  de  temps.  On  les  observe  surtout  dans  la  race  bovine. 

i'ea  ai  observé  un  chez  la  femme.  La  tumeur  était  recouverte  de 
|»eau  et  de  quelques  poils,  il  existait  une  sorte  d'ombilic,  et^-dans  son 
intérieur,  on  trouva  quelques  fragments  osseux  et  cartilagineux. 

Je  ferai  remarquer  que  ces  faits  de  corps  fibreux,  faisant  saillie 
dans  la  matrice,  ne  sont  pas  excessivement  rares  ;  seulement,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  ils  sont  placés  de  telle  façon  qu'ils  y 
resteoL 

Ici,  au  contraire,  il  s'est  passé  un  phénomène  très-facile  à  corn* 
prendre  !  Ce  corps  fibreux,  développé  dans  la  paroi  de  la  matrice,  a 
pris  de  l'accroissement  pendant  la  grossesse,  et  il  s'est  éliminé  tout 
seul,  ou  plus  probablement  son  élimiuatiou  a  été  favorisée  par  les 
manœuvres  que  notre  confrère  a  pratiquées  dans  le  but  de  le  saisir 
et  de  l'extraire. 

Je  rappellerai  les  observations  relatives  a  des  faits  de  cette  nature, 
et  appartenant  au  docteur  Oldham  (1844,  Guys  Hospital,  lîeporis  et 
Journal  de  Chirurgie,  1844);  à  MM.  Moore  et  Ramsbolham  (dans  ce 
cas  il  s'agissait  d'une  femme  de  30  ans,  accouchée  depuis  trois  se- 
maines}; à  M.  Crisp,  à  M.  Guyot,  à  M.  Churchill,  à  M.  Radford.  Je 
rappellerai,  enfin,  le  fait  consigné  par  M.  Dauyau,  dans  Journal  de 
Chirurgie  de  1846.  Il  s'agissait  d'un  corps  fibreux,  inséré  sur  le  col; 
8ej)t  heures  après  Taccouchement,  M.  Danyau  en  fit  la  section  et  la 
ma/a  de  guérit. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Merrimann,  le  polype  fut  lié  pendant  la 
grossesse,  la  guérison  eut  lieu  et  Taccouchement  se  fit  un  mois  après. 

2d.  Tasmer.  Ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  Depaul,  ces  faits  là  ne 
sont  pas  très-rares.  Plusieurs  exemples  sont  relatés  dans  les  ouvrages 
classiques^  et  notre  collègue,  M.  Guy  on,  dans  sa  thèse  d*agrégation, 
leur  3  consacré  quelques  pages. 

J'ai  observé  deux  cas  semblables  à  celui  dont  M.  Depaul  vient  de 
nous  entretenir.  Dans  l'un  des  cas,  on  m'appela  pour  une  hémorrha- 
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gie  et  je  constatai  la  présence  de  plusieurs  corps  fibreux.  Je  ne  cher- 
chai pas  à  les  énucléer,  et  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard,  le  médecin 
de  la  malade  me  fit  savoir  que  deux  de  ces  tumeurs  avaient  été  ex- 
pulsées. 

Chez  une  autre  femme,  j'observai  une  tumeur  fibreuse  très-^osse, 
qui  pouvait  faire  craindre  pour  la  régularité  de  l'accouchement.  Quel- 
ques jours  après  l'accouchement  la  tumeur  fibreuse  fut  rendue  spon- 
tanément. 

Ces  tumeurs  peuvent  donner  lieu  à  des  résultats  fâcheux.  Elles 
peuvent  produire  des  hémorrhagies,  si  le  placenta  est  inséré  à  leur 
voisinage,  parce  qu'elles  empêchent  Tutérus  de  se  rétracter  convena- 
blement. J'ai  eu  un  cas  de  mort  par  hémorrhagie,  dans  ces  conditions. 

Pour  corroborer  l'opinion  de  M.  Depaul,  je  dirai  que  j'ai  eu  aussi 
l'occasion  d'observer  un  anide  à  la  suite  d'une  grossesse  gémellaire. 
Celui-ci  pendait  par  un  petit  cordon  au  placenta. 

M.  Teélat.  J*ai  observé  un  fait  qui  a  quelque  analogie  avec  ceux 
dont  nous  a  entretenu  M.  Depaul. 

Chez  une  femme,  il  existait  un  corps  fibreux  qui  avait  été  constaté 
pendant  la  grossesse  et  pendant  l'accouchement.  L'accouchement  fut 
facile  et  la  malade  sortit  guérie  de  l'hôpital. 

Quinze  jours  après  sa  sortie,  elle  rentrait,  et  à  travers  le  col  qui 
s'était  réouvert  on  sentait  le  corps  fibreux  allongé,  ramolli.  J'avais 
l'intention  d'opérer,  mais  le  corps  fibreux  se  détacha  spontanément, 
et  trois  jours  après  sa  chute  le  col  était  complètement  rétracté. 

M.  GuÉNioT.  Dans  l'une  des  prochaines  séances,  je  relaterai  ici  un 
cas  analogue,  pour  lequel  l'opération  césarienne  était  décidée,  et  ce- 
pendant l'accouchement  s'est  terminé  facilement. 

Je  ne  crois  pas  que  les  corps  fibreux  se  ramollissent  autant  qu'on 
l'a  dit,  pendant  la  grossesse.  Les  corps  fibreux  sous-péritoneaux  di- 
minuent très-rarement  de  consistance  sous  l'influence  de  la  grossesse, 
de  même  que  ceux  qui  étant  inclus  dans  le  tissu  utérin  s'en  trouvent 
cependant  isolés  par  une  sorte  de  bourse  séreuse. 

Les  seuls  corps  fibreux  qui  se  ramollissent  alors  sont  ceux  qui  font 
saillie  dans  la  cavité  utérine. 

M.  Depaul.  Je  crois  qu'au  point  de  vue  des  accouchements,  il  faut 
établir  des  distinctions  entre  les  corps  fibreux.  Ceux  qui  sont  isolés  du 
tissu  utérin  ne  se  ramollissent  pas  comme  ceux  qui  sont  dans  Tépais- 
seur  de  ce  tissu. 

La  tumeur  que  j'ai  présentée  ici  était  sans  nul  doute  séparée  de  la 
face  interne  de  la  matrice  par  une  couche  très- mince  de  tissu  utérin. 
Les  manœuvres  faites  par  notre  confrère  auront  facilité  la  division  de 
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celle  couche  prolectrice  et  facilité  son  énucléalion  ultérieure.  La  ma- 
trice, en  se  rélraclant,  a  une  tendance  à  faire  éclater  la  couche  peu 
èx>aîs8e  qui  recouvre  la  tumeur. 

Quelquefois  on  observe  des  tumeurs  pcdiculées  du  côté  de  la  cavité 
utérioe,  mais  tel  n^était  pas  le  cas  chez  notre  malade. 

Le  ramollissement  des  tumeurs  fibreuses  peut  être  observé,  mais  il 
if  existe  pas  toujours,  et  dans  un  cas  j'ai  été  obligé  de  pratiquer  Topé- 
ration  césarienne,  par  suite  de  la  présence  d'une  tumeur  fibreuse 
très-dure. 

H.  Târmer.  n  est  certain  qu'il  y  a  des  tumeurs  fibreuses  qui  ne  se 
ramollissent  pas,  mais  d'autres  se  ramollissent  de  manière  à  simuler 
Veiistence  d'un  corps  liquide.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  un  médecin 
croyait  à  l'existence  d'un  kyste,  tellement  le  corps  fibreux  était  ra- 
molli. 

PBÉSENTATIOW  DE  PIÈCE. 

EmeliondroBie  par  de  la  parotide. 

M.  GrroN.  La  nommée  X...,  âgée  de  17  ans  et  demi,  est  entrée  à 
rhOpital  des  Cliniques  le  8  mai  1868.  Cette  jeune  fille  porte  à  la  région 
postérieure  de  la  face,  du  côté  gauche,  une  tumeur  du  volume  du  poing. 
Elle  avait  iO  ans  quand  elle  s'aperçut  qu*elle  avait  derrière  l'oreille 
une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois,  dure,  et  qu'elle  pouvait 
presser  sans  déterminer  aucune  douleur.  Pendant  les  quatre  ans  qui 
suivirent,  elle  se  développa  assez  rapidement  pour  atteindre,  à  peu  de 
chose  près,  le  volume  qu'elle  nous  présente  aujourd'hui.  A  14  ans  cette 
jeune  fille  fut  réglée.  Dans  l'année  qui  suivit  l'apparition  des  règles, 
la  tumeur  qui,  jusque-là,  n'avait  pas  été  douloureuse,  devint,  à  inter- 
valles assez  éloignés,  le  siège  d'élancements  qui  se  faisaient  surtout 
sentir  au  moment  des  époques.  Aujourd'hui  la  tumeur  mesure  24  cen- 
timètres de  circonférence.  Elle  est  assez  arrondie,  ou  plutôt  un  peu 
ovale,  à  petite  extrémité  tournée  en  haut.  Son  diamètre  transversal 
est  de  13  centimètres.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est  de  12  cen- 
tîmèlres  en  bas,  tand^g  qu'à  la  partie  supérieure  il  n'atteint  que 
10  centimètres.  Elle  est  assez  réguhèrement  limitée  en  avant  par  le 
bord  antérieur  du  masséter,  en  arrière  par  le  bord  postérieur  du 
sterno-cleîdo-mastoïdien.  En  haut  elle  soulève  le  lobule  du  pavillon 
de  l'oreille  et  s'arrête  au  niveau  de  la  paroi  inférieure  du  conduit  au- 
ditif externe  ;  en  bas,  elle  dépasse  de  trois  centimètres  l'os  maxillaire 
intérieur.  La  tumeur  est  dure,  bosselée,  surtout  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure.  Elle  ne  présente  de  fluctuation  dans  aucun  point  de  son 

2»  série.  —  TOME  IX.  28 
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éteDdue.  La  peau  qui  la  recouvre  n'offre  pas  de  changement  de  colo- 
ration, elle  est  mobile,  non  amincie,  si  ce  n*est  au  niveau  des  bosse- 
lures, où  elle  est  un  peu  rouge  et  luisante.  On  peut  imprimer  à  la  tu- 
meur des  mouvements  assez  étendus  et  en  tous  sens.  Si  l'on  fait 
ouvrir  la  bouche  à  la  malade,  on  voit  une  saillie  assez  considérable 
qui  soulève  les  piliers  du  voile  du  palais.  Si  l'on  abaisse  la  langue  e^ 
qu'on  tire  la  tumeur  en  dehors,  on  voit  que  les  piliers  du  voile  du  pa- 
lais sont  entraînés. 

On  sent  très-bien  les  battements  de  la  temporale  au-dessus  de  la 
tumeur.  On  ne  retrouve  pas  l'artère  faciale  en  avant,  mais  on  la  re- 
trouve facilement  en  bas.  La  veine  jugulaire  externe  répond  à  sa  par- 
tie supérieure  et  inférieure.  Aucun  phénomène  n'indique  la  compres- 
sion du  nerf  facial.  Il  n'y  a  pas  de  déviation  de  la  bouche  quand  on 
fait  souffler  la  malade.  Si,  au  moyen  de  l'électricité,  on  cherche  à  dé- 
terminer si  le  facial  occupe  la  superficie  de  la  tumeur,  on  obtient  un 
résultat  négatif.  Le  muscle  sterno-mastoïdien  est  mobile  sous  elle.  Au- 
cun trouble  dans  l'œil  gauche,  aucune  altération  de  la  voix.  L'audition 
s'opère  normalement,  c'est  à  peine  si  la  malade  a  quelquefois  des 
bourdonnements  d'oreille. 

Le  25  mai  on  pratiqua  l'ablation  de  la  tumeur.  La  malade  est  chlo- 
roformée. Une  incision  partant  de  l'apophyse  zygomatique  en  avant 
est  conduite  à  deux  centimètres  au-dessous  du  lobule.  Une  seconde 
incision  est  faite  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  mastoïde  à  l'extré- 
mité de  la  première  ;  de  leur  point  de  réunion  on  abaisse  une  incision 
verticale  jusqu'au  dessous  des  limites  inférieures  de  la  tumeur.  Tous 
les  tissus  qui  recouvrent  celle-ci  sont  divisés  de  façon  à  disséquer  sur 
la  tumeur  elle-même.  Aucun  vaisseau  important  n'est  lésé.  On  n'a  à 
faire  que  deux  ligatures  sur  des  artérioles  situées  au-dessous  du  lo- 
bule. La  tumeur  se  laisse  facilement  énucléer  par  la  spatule  et  le 
manche  du  bistouri.  Elle  ne  présentait  avec  les  parties  environnantes 
que  des  adhérences  celluleuses  très-lâches. 

On  réunit  la  partie  supérieure  de  l'incision  par  plusieurs  points  de 
suture.  On  a  laissé  environ  deux  centimètres  non  réunis  à  la  partie 
inférieure. 

Dans  la  journée  aucune  hémorrhagie  n'a  eu  lieu.  Le  soir,  la  malade 
avait  de  la  fièvre.  Le  thermomètre  placé  sous  l'aisselle  marquait  38o,8. 
Le  pouls  était  à  120. 

Pendant  les  jours  suivants,  l'état  fébrile  persiste.  La  suppuration 
de  la  plaie  est  de  bonne  nature.  On  renouvelle  chaque  soir  et  chaque 
matin  le  pansement  avec  le  linge  cératé.  La  température  reste  jusqu'au 
89  à  88«,4  le  soir.  Le  29,  on  enlève  les  fils,  que  Ton  retire  secs,  et 
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sans  qu'il»  aient  déterminé  autour  d'eux  de  suppuration.  Le  30  mai,  ou 
s'aperçoit,  en  faisant  le  pansement  du  matin,  que  les  bords  de  l'incision 
sont,  à  la  partie  inférieure,  au  niveau  où  Ton  n'avait  pas  faiil  de  su- 
ture, un  peu^isàtres.  On  abandonne  le  pansement  du  linge  cératé 
et  on  le  remplace  par  la  charpie  imbibée  d'aîcool.  L'état  fébrile  va  du 
reste  en  diminuant.  Le  thermomètre  ne  marque  plus  le  soir  que  3^» 
et  le  pouls  ne  s^élève  pas  au-delà  de  104  pulsations. 

Le  31.  La  malade  soufire  un  peu  au  niveau  de  la  plaie  et  dans 
répaule  du  côté  malade.  L'enduit  grisâtre  qui  recouvrait  les  bords  de 
l'incîsion  a  disparu  et  a  laissé  une  surface  saignant  assez  facilement. 
On  substitue  à  l'alcool  un  cataplasme  recouvert  de  taffetas  gommé.  La 
température,  qui  les  matins  précédents  ne  s'élevait  pas  au-dessus  de 
37'»,6,  est  ce  matin  de  380,4,  et  le  pouls  donne  112  pulsations. 

Lesotf,  les  douleurs  ont  disparu.  L'état  fébrile  s'est  apaisé,  et  le 
thermomètre  ne  monte  plus  qu'à  37<',3. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  la  malade  continue  à  aller  de  mieux 
en  mieux,  la  température  suit  une  marche  décroissante,  la  plaie  four* 
nit  une  suppuration  peu  abondante  et  de  bonne  nature.  Et  aujourd'hui^ 
3  juin,  le  thermomètre  ne  marque  que  37°  et  le  pouls  ne  donne  que 
SS  pulsations.  La  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation.  Les  fils  à 
L'gature  ne  sont  pas  encore  tombés. 

Examen  de  la  tumeur,  —  La  tumeur  se  présente  sous  la  forme 
d'un  gros  tubercule  sphéroule,  mesurant  dans  son  grand  diamètre 
7. centimètres,  et  dans  sa  largeur  la  plus  grande,  6  cent.  5,  et  en  épais- 
seur, 5  cent.  Â  la  surface,  qui  est  lisse  et  résistante,,  se  voient  des 
saillies  arrondies  hémisphériques,  d'un  volume  variable  entre  celui 
d'un  pois  et  d*une  grosse  noisette.  Ces  saillies  proéminent  sous  forme 
de  demi-sphères  et  déterminent  la  forme  sphéroïdale  de  la  tumeur. 

Elles  correspondent  aux  saillies  senties  sous  la  peau  et  sont  peu 
prononcées,  aplaties  même  vers  les  faces  profondes  de  la  tumeur. 

La  face  externe  de  la  tumeur  est  lisse,  nettement  circonscrite,  et  se 
présente  comme  une  sorte  de  coque  résistante  et  dure  comme  du  car- 
tilage, et  en  bien  des  points  comme  du  tissu  osseux. 

On  ne  trouve  pas  à  la  surface  de  tractus  de  tissu  cellulaire  bien  ap- 
préciable ;  à  peine  en  quelques  points  pourrait-on  séparer  de  fines 
lames  de  ce  tissu  restées  adhérentes  à  la  surface. 

La  tumeur  est  résistante  à  la  coupe,  surtout  lorsqu'on  incise  la  pé- 
riphérie. Une  coupe  longitudinale  montre  l'aspect  général  de  cette  tu- 
meur. On  voit  deux  surfaces  qui,  par  leur  translucidité,  leur  colora- 
tion bleuâtre,  à  reflets  grisâtres,  rappellent  Taspect  de  la  porcelaine 
fine.  En  quelques  points,  à  la  périphérie,  la  tumeur  est  légèrement 
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rosée.  Enfin,  à  un  examen  plus  minutieux,  il  semble  que  la  tumeur 
soit  composée  par  une  série  de  petites  tumeurs  dont  la  coupe  apparaît 
sur  la  coupe  générale  comme  des  cercles  finement  tracés  et  qui  sem- 
blent un  peu  plus  mats  que  les  parties  voisines.  Il  n'y  a  pas  d'écou- 
Iep[ient  de  suc  ;  mais  à  la  pression  on  peut  faire  suinter  quelques 
gouttes  d'un  liquide  transparent,  un  peu  visqueux.  Â  la  palpa  lion,  à 
là  pression,  la  tumeur  présente  une  dureté,  une  résistance  cartilagi- 
neuse ;  elle  est  élastique,  se  laisse  très-difficilement  déprimer  et  pré- 
sente une  dureté  plus  prononcée  dans  les  points  durs  périphériques. 

Ajoutons  que  chaque  moitié  de  la  tumeur  est  translucide  et  laisse 
passer  la  Irmière  ;  sur  deux  ou  trois  des  bosselures,  la  consistance 
est  moindre  et  plutôt  flbro-cartilagineuse,  et  même  mollasse,  en  même 
temps  qu'à  la  section,  il  s'écoule  un  liquide  visqueux  et  colloïde. 

Sur  des  coupes  plus  fines  on  retrouve  les  caractères  de  Iranslu- 
cidité,  d'élasticité,  de  résistance  qui,  à  l'œil,  me  permettaient  de  con- 
sidérer la  tumeur  comme  un  enchondrônie  vrai. 

L'examen  au  microscope  a  montré  des  variations  dans  la  compo- 
sition de  la  tumeur,  suivant  les  parties  considérées.  Dans  le  centre, 
on  retrouve,  dans  un  grand  nombre  de  points,  la  structure  d'un  car- 
tilage vrai,  c'est-à-dire  substance  fondamentale  présentant  de  la  Irans-, 
lucidité,  résistante  à  la  pression,  finement  granulée  en  certains  poinls, 
légèrement  striée  en  d'autres,  et  entourant  un  grand  nombre  de  chon- 
droplastes.  Ces  chondroplasles  rappellent  surtout  par  leur  forme  et 
leur  disposition  les  chondroplasles  de  la  périphérie  des  cartilages  arti- 
culaires chez  les  fœlus  à  terme,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  en  ;:énéraï 
allongés  ou  triangulaires,  ou  en  forme  de  marteau,  renfermant  une 
cellule  de  cartilage,  quelquefois  deux,  rarement  trois,  souvent  avec  un 
noyau,  souvent  renfermant  des  granulations  graisseuses.  On  trouve  . 
en  outre  une  grande  quantité  de  chondroplasles  tout  à  fait  analogues 
à  ceux  des  cartilages  articulaires  vrais  ,  c'est-à-dire  arrondis  ou 
ovoïdes,  renfermant  deux,  trois  et  môme  quatre  cellules  de  cartilages 
à  noyau,  ou  avec  granulations.  Ces  éléments  du  cartilage  se  rencon- 
trent dans  les  diverses  parties  de  la  tumeur  ;  mais  avec  eux  on  trouve 
à  la  périphérie  de  ces  masses  arrondies  et  difficiles  à  distinguer  les 
unes  des  autres  qui  constituent  la  tumeur,  des  éléments  un  peu  diffé- 
rents. En  effet,  à  la  périphérie  de  ces  îlots,  la  substance  fondamentale 
restant  hyaline,  élastique,  les  chondroplasles  sont  plus  allongés  et  [)ré- 
sentent  des  espaces  anastomosés,  étoiles,  renfermant  une  ou  plusieurs 
cellules,  et  qui  représentent  une  des  périodes  d'évolution  des  chon- 
droplastes,  telles  qu'on  en  observe  dans  les  Obro-cartilages  in  ter-articu- 
laires, ou  plutôt  dans  les  cartilages  de  certains  poissons;  et  enfin,  dans 
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les parties  les  plus  périphériques,  la  substance  fondamentale  elle- 
même  prend  un  aspect  strié;  mais  là  encore,  à  côté  de  cavités  étoilées 
anastomosées,  on  retrouve  des  chondroplastes  véritables. 

Les  portions  dures  de  la  périphérie  montrent  de  fines  lamelles  os- 
seuses dans  lesquelles  on  voit  nettement  une  grande  quantité  d'ostéo- 
plastes. 

En  résumé,  Tabondance  de  tissu  cartilagineux  vrai,  à  côté  de  tissu 
cartilagineux  eu  voie  de  formation,  renveloppe  lisse,  la  forme  et  la 
délimitation  nette  de  la  tumeur  permettent  de  la  considérer  comme  un 
enchondrôme  vrai,  bien  que  dans  certaines  parties  on  ne  retrouve  que 
du  tissu  se  rapprochant  des  fibro  cartilages  inter-articula\res. 

Une  portion  du  tissu,  qui  a  été  incisée  avant  d'arriver  sur  la 
tumeur  et  qui  adhérait  à  l'enveloppe  fibreuse,  au  milieu  de  laquelle 
la  tumeur  était  comme  encapsulée,  a  été  examinée  au  microscope.  Il 
a  élé  facile  d'y  retrouver  les  acini  de  la  parotide,  mais  un  grand 
nombre  d'entre  eux  étaient  atrophiés,  comprimés  et  remplis  de  gra- 
nulations graisseuses,  ou  même  comblés  par  une  grosse  gouttelette  dé 
graisse  fluide.  Dans  un  certain  nombre  d' acini  on  retrouvait  nettement 
répithéiium  polygonal,  à  angles  arrondis  à  la  périphérie,  et  sphérique 
vers  le  centre  des  acini,  à  peu  près  comme  on  le  trouve  à  l'état  nor- 
mal. L'enchondrôme  s'était  donc  développé  dans  la  parotide  même. 

PRÉSINTATIOX  DE   PIÈCES  DE   PANSEMENT. 

M.  Démarquât  présente  de  la  part  d'un  industriel  de  Roubaix  des 
échantillons  de  tissus  de  charpie. 
La  séance  est  levée  à  o  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  D'  Léon  Labbé. 
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si£ancb  du  3  JUIN  1868 

Présidence    de   M.  LEGOL^EST 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE . 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Le  Bidletitt  de  thérapeutique.  —  Les  Archives  générales  de  méde- 
cme,  numéro  de  juin. 

—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  Le  Sud  médical. 

—  A  report  ou  Amputations  ot  ihe  Hip-Joint  in  milUary  surgery. 
Gircular  n®  7.  —  Envoyé  par  M.  Barnes,  chirurgien  général  de  l'armée 
américaine.  —  Avec  de  nombreuses  figures  et  planches. 

—  De  l'asthénopie,  par  le  docteur  A.-L.  Roulet. 

—  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Strasbourg  adresse  à  la  Société  le^ 
Thèses  qui  ont  été  passées  devant  cette  Faculté j  de  mars  à  décembre  1867. 
Avec  deux  tables  chronologiques. 

—  Une  lettre  de  M.  Paulet,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  de 
membre  titulaire  vacante  dans  la  Société. 

DISCUSSION. 
Luxations  du  polffneC. 

—  M.  Marjolin.  Je  n'aurais  pas  pris  îa  parole  dans  cette  discus- 
sion sans  l'appel)  en  quelque  sorte  direct,  qui  m'a  été  fait  par  notre 
collègue  M.  Guyon,  attendu  que  je  suis  d*avance  bien  convaincu  que, 
malgré  des  faits  bien  observés,  beaucoup  de  chirurgiens  ne  veulent 
pas  admettre  qu'il  puisse  y  avoir  de  luxation  du  poignet  sans  fracture. 

En  cela,  ils  vont  bien  plus  loin  que  Dupuytren,  qui,  au  lieu  de  nier 
cette  possibilité,  s'était  borné  à  insister  sur  la  fréquence  des  erreurs 
de  diagnostic  et  h  dire  qu'il  n'en  avait  jamais  observé,  et  que  tous  ces 
prétendus  faits  de  luxation  du  poignet  qui  lui  avaient  été  présentés 
n'étaient  autres  que  des  fractures  de  l'exlrémilé  inférieure  du  radius. 

Maintenant,  dire  que,  pour  être  certain  de  l'existence  d'une  véri- 
table luxation  du  poignet,  il  faille  l'autopsie,  et  ne  tenir  compte  de 
cette  preuve  qu'à  la  condition  que  les  tissus  n'aient  pas  été  modifiés 
par  la  suppuration,  c'est^  je  crois,  se  montrer  par  trop  exigeant. 
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Je  ne  tiens  pas,  du  resle,  à  changer  des  convictions  qui,  un  jour  ou 
Faulre,  peuvent  être  modifiées  par  un  fait  sans  réplique;  je  crois  seu- 
lement que  ces  luxations  du  poignet  sans  fracture  sont  possibles,  mais 
qu^elles  sont  d'une  excessive  rareté. 

Quant  aux  faits  que  j'ai  observés,  les  voici;  il  y  en  a  quatre  :  deux 
avec  autopsie,  le  premier  sans  fracture,  le  second  compliqué  de  frac- 
ture; les  deux  autres,  de  date  plus  récente,  et  dont,  fort  heureusement 
pour  ces  malades,  le  diagnostic  n'est  pas  entouré  de  toutes  les  preuves 
exigées,  c'est-à-dire  Tautopsie,  m*ont  paru  sans  fracture. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  garçon  de  bains  qui,  dans  une 
diute,  avait  eu  le  poignet  meurtri  par  la  roue  de  sa  voiture.  Ici  donc, 
il  pouvait  y  avoir  deux  causes  réunies  :  la  chute  et  la  contusion 
directe.  La  luxation  avait  été  bien  reconnue  par  MM.  Laugier  et  mon 
père,  et  facilement  réduite.  Â  la  suite  de  cet  accident,  il  survint  un 
phlegmon  de  la  main  et  de  l'avant-bras  ;  le  malade  mourut,  et  à  l'au* 
topsie,  on  trouva,  à  la  vérité,  une  altération  des  ligaments,  augmentée 
par  la  suppuration,  mais  les  os  de  l'avant-bras  étaient  intacts. 

Dans  le  second  cas,  où  il  y  a  eu  autopsie,  il  y  avait,  outre  la  luxa- 
tion en  avant  du  poignet,  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius.  C'est  en  1837  que  j'eus  occasion  d'observer  ce  fait,  étant 
interne  chez  M.  Martin  Solon  :  le  malade  était  un  homme  âgé,  qui 
avait  èlè  amené  pour  une  congestion  cérébrale,  à  laquelle  il  succomba. 
Son  iiis  nous  raconta  que,  plusieurs  mois  auparavant,  il  était  tombé 
dans  un  escalier ,  et  que  tout  le  poids  du  corps  avait  porté  sur  les 
mains.  Le  traitement  consécutif  avait  été  à  peu  près  nul,  et  le  blessé 
avait  continué  à  se  servir  tant  bien  que  mal  de  sa  main.  Au  premier 
examen,  malgré  la  difformité  excessive  de  la  main  et  du  poignet,  il 
était  fadie  de  reconnaître  tous  les  signes  de  la  luxation  du  poignet  en 
avant;  mais  à  l'autopsie,  il  fut  évident  que,  s'il  existait  une  luxation, 
il  existait  aussi  une  fracture  de  la  partie  antérieure  du  radius,  et  que, 
tout  au  pourtour  du  fragment,  il  s'était  produit  des  végétations 
osseuses,  ce  qui  contribuait  à  augmenter  la  difformité  du  poignet. 

Les  deux  autres  cas  que  j'ai  observés  plus  récemment  n'ont  pas  eu, 
je  le  répète,  la  preuve  exigée,  c'est-à-dire  l'autopsie;  mais  je  crois 
qu'il  n'y  a  pas  eu  de  fracture. 

Le  premier  des  deux  malades  chez  lequel  j'ai  observé  la  luxation 
était  un  jeune  ouvrier  peintre  qui,  en  tombant  d'une  échelle,  eut  la^ 
main  et  l'avant-bras  pris  entre  deux  échelons;  la  luxation  se  réduisait 
facilement  et  se  reproduisait  de  même;  aussi,  je  dus  traiter  le  malade 
eomme  s'il  s'agissait  d'une  fracture  :  malheureusement,  je  ne  pus  pas 
faire  mouler  l'avant-bras. 
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Dans  le  dernier  cas,  dont  je  vous  présente  le  moule,  Taccident  est 
arrivé  chez  un  garçon  de  12  ans  et  demi,  assez  grand,  employé  chez 
un  apprèteur  d*ctoffes.  En  courant  le  matin  sur  le  quai,  son  pied  avait 
été  pris  dans  un  trou,  et  tout  le  poids  du  corps  avait  porté,  dans  la 
chute,  sur  la  paume  de  la  main  droite. 

L'accident  était  arrivé  à  sept  heures  du  matin.  A  neuf  heures,  le 
blessé  était  amené  à  Thôpital,  et  comme  à  ce  moment  il  n'y  avait  pas 
encore  de  gonflement,  on  pouvait  parfaitement  sentir  à  la  face  dor- 
sale et  inférieure  de  Tavant-bras,  la  rangée  des  os  du  carpe,  tandis 
que  l'extrémité  des  os  de  Tavanl-bras  était  très-saillante  en  avant,  ce 
qui  permettait  de  senlir  très-nettement  presque  toute  la  surface  arti- 
culaire du  radius.  A  ce  moment,  les  doigts  étaient  légèrement  fléchis, 
et  il  n'y  avait  pas  la  moindre  inclinaison  latérale  de  la  main  sur  le 
côlé  radial.  On  pouvait  imprimer  quelques  mouvements  de  latéralité 
à  la  main  ou  d*avant  en  arrière;  quant  à  l'extension  des  doigts,  elle 
était  difficile. 

Avant  la  réduction,  la  mensuration  donnait  le  résultat  suivant  : 
des  deux  côtés,  du  sommet  de  l'olécrâne  à  l'extrémité  inférieure  du 
cubitus,  0,22. 

Du  sommet  de  la  convexité  de  la  rangée  des  os  du  carpe  à  l'extré- 
mité supérieure  du  radius  du  côté  malade,  0,18;  du  côté  sain,  0,21. 

En  l'absence  de  toute  mobilité  et  de  toute  crépitation,  tout  du  long 
du  radius  et  du  cubitus,  et  avec  les  différences  de  longueur  signalées, 
je  ne  pouvais  admettre  que  deux  hypothèses  :  ou  un  arrachement 
épiphysaire,  ou  une  luxation. 

Pour  ce  qui  est  de  l'arrachement  des  épiphyscs,  comme  il  est 
excessivement  rare  d'une  part,  et  que,  lorsque  cette  lésion  existe,  il 
y  a,  outre  la  crépitation  causée  par  la  séparation  des  parties  osseuses, 
presque  toujours  des  lésions  graves  des  parties  molles  et  difficulté  de 
la  réduction,  comme  dans  les  fractures  par  enclavement;  j'aban- 
donnai entièrement  celte  idée  et  j'adoptai  celle-d'une  luxation  du  poi- 
gnet en  arrière. 

Je  prévois  bien  toutes  les  objections  qui  me  seront  faites  à  l'inspec- 
tion de  ce  moule,  qui  ne  put  être  fait  que  douze  heures  après  l'acci- 
dent, alors  qu'il  existait  déjà  un  gonflement  plus  marqué  que  le 
matin;  on  me  dira  que  c'est  exactement  la  môme  configuration  que 
dans  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius;  je  n'en  discon- 
viens pas,  et  je  me  contente  de  répondre  que  si  chacun  avait  pu,  au 
moment  même  de  l'accident,  se  rendre  compte  de  l'état  des  par- 
ties par  un  examen  attentif,  mon  opinion  aurait  plus  de  partisans. 

Les  retards  que  me  firent  éprouver  les  mouleurs  m'empêchèrent  de 
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procéder  de  suite  à  la  réduction  :  elle  fut  opérée  le  lendemain  malin, 
Tlngi-quatre  heures  après  Faccident,  en  présence  des  internes  de  Thô- 
pital.  La  réduction  fut  très-facile.  Le  bras  et  Tavanl-bras  étant  fixés, 
il  me  suffit,  pendant  qu*un  aide  tirait  sur  la  main,  de  repousser  un 
peu  en  avant  le  carpe  pendant  que  je  relevais  Textrémilé  inférieure  de 
Vos  de  J'avant-bras  ;  à  ce  moment,  j'éprouvais  non  pas  la  sensation 
d'une  crépitation  de  fracture,  mais  une  sensation  analogue  à  celle 
que  Ton  perçoit  dans  toute  luxation  réduite,  avec  cette  différence 
qu'elle  était  moins  forte. 

Dès  ce  moment,  non-seulement  la  déformation  du  poignet  avait 
entièrement  disparu,  mais  en  recommençant  les  mêmes  mensurations 
^les  avant  la  réduction,  je  trouvai  des  deux  côtés,  à  un  demi-centi- 
mètre près,  exactement  la  même  mesure. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  la  luxation  et  d'immobiliser  l'articu- 
lation dont  les  ligaments  avaient  dû  être  fortement  distendus,  je 
plaçai  par-dessous  le  cataplasme  froid  qui  entourait  l'avant-bras  une 
attelle,  et  Je  continuai  ce  pansement  quelques  jours  pour  éviter  les 
aoddents  inflammatoires. 

.  Maintenant,  je  n'ajouterai  qu'un  mot  :  je  crois  que,  lors  de  la  pré- 
senlaiion  du  moule  faite  par  M.  Guyon,  M.  Sée  a  dit  que,  dans  les 
fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  la  main  n'est  pas'  habi- 
lueUement  inclinée  du  côté  radial;  ce  déplacement  peut,  à  la  vérité, 
ne  pas  se  rencontrer  toujours,  mais  il  est  si  fréquenf,  que  c*est  pour 
y  remédier  que  Dupuytren,  Blandin  et  M.  Laugier  ont  imaginé  des 
attelles  très-utiles  pour  combattre  cette  position  vicieuse. 

M.  Chassaignàg.  Je  mets  sous  vos  yeux  une  pièce  fort  importante 
relativement  à  la  question  des  luxations  du  poignet.  Hier,  on  m'a 
amené  un  enfant  chez  lequel  le  radius  et  le  cubitus  avaient  fait  issue 
à  travers  la  peau;  la  réduction  a  été  impossible,  et  j'ai  dû  pratiquer 
la  résection  des  deux  extrémités  articulaires.  Tout  le  monde  croyait 
avec  moi  à  l'existence  d'une  luxation,  car  l'on  voyait  les  surfaces  à 
nu.  Lorsque  j'ai  examiné  minutieusement  la  pièce  anatomo-patholo- 
gîque,  j'ai  trouvé  le  cartilage  intact  au  niveau  du  cubitus  ;  mais  au 
niveau  du  radius,  il  existait  un  décollement  épiphysaire.  Une  couche 
très-mince  de  la  surface  inférieure  du  radius  était  restée  accollée  au 
carpe. 

L'on  voit,  par  cet  exemple,  combien  il  est  difficile  d'affirmer  que 
l'on  a  sous  les  yeux  une  luxation  pure  du  poignet. 

M.  FoaGBT.  On  peut  considérer  le  fait  très-curieux  présenté  par 
M.  Chassaignac,  comme  un  pas  fait  vers  la  démonstration  de  la  réalité 
de  la  luxation. 

!•  série.  —  TOMB  XX.  ^^ 
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La  pièce  de  M.  Chassaîgnac  est  une  pièce  à  part,  très-rare.  En 
l'exammant,  il  ne  me  parait  pas  difficile  de  comprendre  Texistence 
de  la  véritable  luxation.  Entre  cefle-ci  et  le  fait  actuel,  il  n'y  a  que 
l'épaisseur  d'un  cartiîage. 

M.  BoixET.  Le  fait  de  M.  Laugier  rappelé  par  M.  Marjolin  ne  doit 
pas  être  considéré  comme  un  fait  de  luxation  pure.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  il  y  avait  des  abcès  dans  le  voisinage  de  l'articulation;  les  liga- 
ments n'étaient  pas  intacts,  ils  étaient  usés.  Ce  n'est  pas  là  évidem- 
ment un  fiiit  probant. 

Dans  le  deuxième  fait  rappelé  par  notre  confrère,  il  existait  des 
lésions  osseuses.  Quant  au  quatrième  fait,  celui  dont  on  nous  a  mis 
le  moule  sous  les  yeux,  il  me  paraît  très-favorable  au  diagnostic  d'une 
fracture  de^  deux  os  de  i'avanl-bras.  M.  Guyon  nous  dit  qu'une 
preuve  évidente  de  la  luxation  réside  dans  la  guérison  rapide  du 
malade.  Ce  malade  serait  sorti  guéri  au  bout  de  dix  jours.  Eh  bien  f 
d'autres  observateurs,  Keisser,  par  exemple,  virent  au  contraire  la 
preuve  de  l'existence  d'une  luxation  dans  la  persistance,  après  vingt 
jours  et  plus,  d'une  mobilité  anormale. 

Je  me  résume  en  disant  que  la  démonstration  des  luxations  pures 
du  poignet  ne  me  paraît  pas  encore  donnée. 

M.  Trélat.  Le  moule  qui  nous  a  été  présenté  par  M.  Marjolin 
témoigne  de  l'existence  probable  d'une  fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  cubitus  et,  i\  coup  sûr,  de  celle  d'une  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius. 

Au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras,  il  existe  une 
saillie  correspondant  assurément  à  une  saillie  du  radius,  mars  non  à 
son  bord  articulaire. 

COimUNlCÀTlON. 

ObservtOum  de  ffrenouiUeiie  mguë.  —  M.  Georges  Bouchard, 
interne  à  l'hôpital  Necker,  communique  une  observation  de  grenouil- 
lette  aigué.  (Commissaire  :  M.  Forget). 

PRÉSENTATION  DB  FifiCB   AVEC  OBSERVATION. 

M.  Paulbt,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  présente  une  pièce 
anatomique  et  remet  une  observation  intitulée  : 

Exostose  du  corps  et  de  la  branche  descendante  du  pubis,  —  Opéra- 
lion.  —  Guérison.  —  Mort  accidentelle  du  malade  trois  ans  et  demi 
après  Vopération.  —  Fracture  incomplète  du  bassin  et  récidive  de 
fexostose. 

Commissaires  :  MM.  de  Saint-Germain,  Dolbeau,  Tillaïu. 
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M.  Cbassaignac.  m.  PauJet  a  dit  que  i*oii  était  resté  dans  rinbûr- 
titnde  pour  saroir  si  la  tumeur  péuéirait  dans  le  bassin.  Le  toucher 
par  le  rectum  eût  pu  éclairer  sur  ce  poiitC. 

M.  Pàulet.  Le  toucher  par  le  rectum  a  été  pratiqué  et  n'a  pas 
donné  de  résultat  positif. 

PRÉSENTATION  D^STRUVENT. 

M.  le  ^Dcteor  llARnN,  médedn-major,  présente  à  la  Société  un 
instrument  qu'il  a  fait  construire  chez  M.  Galante,  fabricant  d'iostru* 
meotff  de  chirurgie. 

Atcc  cet  instrument)  il  se  propose  de  sectionner  la  luette  rapi- 
dement, et  avec  une  parfaite  sécurité.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
dans  Tamygdalotome,  la  lame  agit  d'avant  en  arrière,  et  la  fourchette 
d'arrière  en  arant.  Cette  modifieation  a  pour 
effet  d*<^Titer  la  propulsion  de  la  luette  vers 
le  pharynx,  comme  cela  arriverait  si  on 
faisait  usage  d'une  fourchette  agissant  d'avant 
en  arrière. 

Cet  instroment  se  compose  : 

i*  De  deux  tiges  d'acier  accolées  l'une  à 
l'autre  par  un  pivot,  et  terminées,  à  l'une  de 
leurs  extrémités,  par  une  lunette  de  forme 
ovoïde,  dans  laquelle  s'introduit  l'ovule  qu'on 
reut  exciser; 

2»  D'une  lame  b^  a,  tranchant  convexo 
agissant  d'avant  en  arrière,  au  moyen  de 
l'anneau  c; 

S*»  D'une  fourchette  à  dents  recourbées, 
avec  l^uelle  on  embroche  l'ovule  avant  la 
section,  ea  opérant  une  traction  sur  les 
anneaux  c,  c. 

Cet  instrument  fonctionne  de  la  môme 
manière  que  l'amygdalotome,  c'est-à-dire  à 
l'aide  d'une  seule  main;  il  est  construit  de 
telle  façoo,  que  la  lame  b  ne  peut  agir  que 
lorsque  la  fourchette  a  préalablement  embro- 
ché l'ovule,  a&n  d'empêcher  oelle-ei  do 
tomber  dans  le  larynx. 

La  fig.  i  représente  l'instrument  à  l'état  de  repos. 

La  fi^.  3  le  représente  fonctionnant. 

Pour  armer  Tiustrument,   on  introduit  le  pouce  dans  le  grand 
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anneau  c,  Tannulaire  et  le  médius  dans  les  deux  anneaux  c\  c,  et  par 
un  mouyement  du  pouce  en  arrière,  la  lunette  se  troure  dégagée. 
La  fourchette  étant  repoussée  en  avant,  la  lame  en  arrière,  on  porte 
l'instrument  sur  la  luette,  et  par  un  mouvement  en  sens  inverse, 
ropération  se  trouve  terminée. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  :  D'  Léon  Labbé. 


SÉANCE      DU      10     JUIN     1868 


Présidence  de  H.  LEGOUEST 


Le  procès  verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 
Les  journaux  de  la  semaine. 

—  VArt  dentaire,  —  La  Revue  médicale  de  Totdouse.  —  Le  Mont- 
pelUer  médical. 

—  M.  Bouvier,  membre  honoraire,  adresse  un  exemplaire  du  tra- 
vail qu'il  a  communiqué  à  TAcadémie  de  médecine,  sous  ce  titre  : 

De  V  École  de  Santé  et  de  Pinel. 

—  M.  le  docteur  J.-G.  Loureiro  envoie  deux  brochures  :  Relatinn 
du  congrès  périoiUque  intemalhnal  d^ophthalmologie  tenu  à  Paris  en  i  867 
(en  portugais).  —  Influence  du  tabac  à  fumer  sur  les  maladies  des  yeux. 

—  M.  Guéniot  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Cousin,  un  vo- 
lume intitulé  :  Études  otiatriques,  Traitement  des  maladies  de  l'oreille. 

—  M.  Lefort  dépose  sur  le  bureau»  au  nom  de  M.  Lejeal,  chirur- 
gien en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Valenciennes,  un  volume  de  Mélangés 
de  chirurgie. 

—  M.  le  professeur  Gross,  du  Collège  médical  de  Jefferson  à  Phila- 
delphie, adresse  :  Memoir  of  Valentine  Mott  (Notice  sur  la  vie  et  les 
travaux  de  V.  Mott).  —  Quatre  cas  d'ankylose  osseuse  angulaire  du 
genou  traités  par  la  perforation  intr a- articulaire  sous-cutanée  et  la 
rupture. 
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GOMMUNIGATION. 


flbrevx  et  des  polypes  4e  l'atëms  eonsldérés  pen- 
émt  la  crossesse  et  après  l'aeeoueliemeBt. 

M.  FoRGBT  lit  le  travail  suivant  : 

La  communication  qui  a  été  faite  dans  notre  avant-dernière  séance 
par  M.  DepauU  d'une  observation  de  M.  le  docteur  Faliu  qui  met  en 
éTideoce  la  coexistence  d*une  grossesse  arrivée  à  terme  et  d'un  corps 
fibreux  spontanément  expulsé  quatre  jours  après  Tàccouchement,  cette 
communication  soulève  un  point  de  chirurgie  obstétricale  auquel  se 
raliacbent  en  pratique  des  questions  importantes  d'une  solution  sou- 
TCDt  difficile. 

Cest  à  ce  titre  que  le  sujet  dont  il  s'agit  m'a  paru  mériter  de  fixer 
quelques  instants  votre  attention.  Mais  tout  d'abord,  pour  expliquer 
mon  ioterrention  en  cette  matière,  je  rappellerai  que  dès  1846,  après 
avoir  eu  l'occasion,  pendant  mon  prosectorat  à  la  clinique  du  profes- 
seur Lisfranc,  d'observer  un  irès-grand  nombre  de  fibromes  de  Futé- 
rus,  j'avais  remarqué  depuis  longtemps  qu'il  existait  une  lacune  dans 
rhistoire  générale  de  ces  tumeurs,  presque  exclusivement  considérées 
par  les  auteurs  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires  de  la 
matrice,  cf  est-à-dire  dans  l'élat  de  vacuité  de  ce  viscère. 

J'avais  dès  lors  pensé  à  ajouter  à  la  pathologie  utérine  un  chapitre 
nouveau  qui  comprit  une  vue  d'ensemble  des  tumeurs  fibreuses  com- 
pliquant la  grossesse,  et  dans  ce  but,  j'ai  publié,  dans  le  numéro 
d'avril  i846  du  Bulletin  général  de  IhérapeuHque  dont  j'étais  alors 
collaborateur ,  un  travail  qui  a  pour  titre  :  Recherches  sur  les  corps 
fibreux  et  tes  polypes  de  lutérus  considérés  pendant  la  grossesse  et 
après  V accouchement. 

Je  sais,  Messieurs,  avec  quelle  discrétion  et  quelle  retenue  il  con- 
vient toujours  de  mettre  en  jeu  sa  personnalité  et  ses  propres  œuvres, 
et  si  je  me  suis  décidé  à  prendre  la  parole  dans  le  cas  actuel,  c'est 
parce  que,  à  en  juger  par  le  silence  de  mes  collègues  à  l'endroit  de 
mon  travail,  il  m'a  semblé  qu'ils  ne  le  connaissaient  pas;  et  parce  que 
d'autre  part,  je  crois,  ne  serait-ce  qu'à  titre  de  renseignement,  qu'il 
peut  être  avantageusement  consulté. 

Quelles  sont  donc  les  questions  que  soulève  la  présence  des  pro- 
ductions fibreuses  compliquant  l'état  de  grossesse?...  Tel  est  le  pro- 
blème qu'il  m'a  paru  convenable  de  me  poser  tout  d'abord. 

Ces  questions  sont  complexes  :  les  unes  relatives  à  Tinfluence  réci- 
proque de  ces  néoplasmes  sur  la  grossesse,  et  de  celle-ci  sur  ceux-là  ; 
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les  autres  au  rôle  que  ces  fibromes  peuvent  jouer  comme  cause  de 
djstocie  au  moment  de  l'accoachement,  et  d'accidents  ultérieurs  soit 
primitifs  soil  con&écuUCs  ;  eofia  un  iroi&ième  ^oiot  qui  &*j  uilMlie  in* 
timement  est  relaUf  à  la  caodttile  que  doit  tenir  le  chirargiei^  et  à 
Topportunité  de  son  intervention  immédiate  ou  tardive  dans  un  sem- 
blable cas  pathologique. 

Pour  répondre  aux  diverses  questions  de  ce  programme,  il  m'a  paru 
nécessaire  de  se  placer  en  préseiice  des  variétés  anatomiques  et  des 
différences  de  forme,  de  volume  et  de  nombre,  avec  lesquelles  ces  tv- 
xaeurs  se  sont  [produites  dans  le  champ  de  l'observation. 

Or,  l'expérience  a  démontré  qu'on  peut  les  rencontrer  sous  trois  états 
distincts  pendant  la  grossesse  : 

1''  Enveloppées  par  le  tissu  utérin,  enkystées  pour  ainsi  dire  dans 
son  épaisseur,  ces  tumeurs  constituent  les  corps  fibreux  interstitiels; 

2'"Eu  connexité  avec  l'utérus  d'une  façon  médiate^  au  moyen  du 
péritoine  qui  les  revêt  de  toutes  parts,  et  leur  forme  une  sorte  de 
pédicule  membraneux  à  la  surface  de  cet  organe  ;  ces  tumeurs,  pres- 
que toujours  indépendantes  du  tissu  utérin  sous  cette  forme  particu- 
lière, peuvent  être  considérées  comme  une  sorte  de  polypes  sous-pé- 
ritonéaux  ; 

3**  Eu  counexilé  immédiate  et  directe  avec  la  matrice,  par  un  pédi- 
cule de  longueur  variable,  continu  au  tissu  utérin  lui-même;  le 
néoplasme  n'est  autre  alors  que  le  polype  proprement  dit. 

11  conviejit  encore  d'ajouter  que  le  fibrome  peut  être  solitaire  ou 
multiple  ; 

Qu'il  occupe  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  le  fond  de  l'u- 
térus, tantôt  un  des  points  rapprochés  de  la  zone  cervico-utérine; 

Qu'enfin  il  peut  être  vaginal  ou  utéro-vaginal. 

Je  m'occuperai  des  corps  fibreux. 

Corps  fibreux.  —  Lorsqu'un  corps  fibreux  préexiste  à  la  grossesse, 
l'effet  le  plus  constant  de  celle-ci  c'est  d'en  accroître  la  vitalité,  d'en 
augmenter  le  volume,  et  d'en  hâter  le  progrès  ultérieur  après  l'accou- 
chement. Voici  deux  exemples  qui  le  prouvent. 

Observations.  —  Une  dame,  chez  laquelle  j'avais  consUté  après 
plusieurs  autres  chirurgiens  consultés  p;èr  elle,  la  présence  d'une  tu- 
meur volumineuse,  arrondie,  dure,  accessible  au  toucher  par  le  rectum, 
occupant  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  et  considérée  par  tous,  comme 
étant  de  nature  fibreuse,  devint  trois  fois  enceinte  ;  la  grossesse  suivit 
sa  phase  régulièremeut  ;  le  dernier  accouchement  a  été  laborieux  et 
lut  suivi  d'une  hémorrbagie  inquiétante.  Après  chaque  accouchement, 
la  tumeur  fibreuse  augmenta  de  volume,  depuis  le  dernier  surtout, 
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elle  prit  «n  accrofsseroent  notable;  le  Teatre  resta  développé,  la 
■ardie  étrhnt  pénible,  et  eette  dame  était  obligée  de  garder  presque 
oomptétement  la  position  horizontale  wwt  une  chaise  longue.  Cette  ma- 
lade, qoi  est  morte  depais  plnsienrs  années  et  que  j'ai  sorvie  depuis  sa 
dernière  eooehe,  a  succombé  dans  un  état  d'anémie  profonde,  avec  les 
jambes  infiltrées  et  une  bjrdropisie  abdominale.  La  saillie  considérable 
en  eorps  fibreux  dans  l'excavation  pelvienne,  exerçait  sur  le  rectum  une 
pression  telle  que  les  garde-robes  étaient  extrêmement  pénibles;  plu- 
sieurs lots  je  me  trouvai  dans  la  nécessité  d'obvier  à  la  rétention  des 
matières  fécales  en  allant  les  extraire  au-dessus  de  l'obstacle  à  leur 
panage. 

Une  autre  femme,  âgée  de  40  ans,  réclama  mes  soins  pour  une  hy- 
dropisie  ascité  qui,  dans  l'espace  de  deux  années,  rendit  nécessaire 
huit  fols  l'opération  de  la  paracentèse.  L'afCaissemeaL  des  parois 
abdominales  après  l'évacuation  du  liquide,  permettait  d'arriver  sur  la 
paroi  de  Tutérus  qui  présentait  un  développement  tel  que  cet  organe 
dépassait  l'ombilic.  Cette  élévation  apparente  était  due  à  plusieurs 
tumeurs  fibreuses,  dont  une  avait  un  volume  énorme.  Cette  tumeur, 
qm  faisait  corps  avec  Tutérus,  l'entraînait  dans  tous  les  mouvements 
qu'on  lui  imprimait. 

La  malade  s'aperçut  de  la  présence  de  ce  fibrome  à  la  suite  d'une 
grossesse,  survenue  six  ans  auparavant;  jusque-là  elle  s'était  bien 
portée.  L'accouchement,  qui  eut  lieu  à  terme,  fut  suivi  d'une  métror- 
rhagie  gra?e,  qui  se  prolongea  à  des  degrés  divers  pendant  plusieurs 
semaines.  Le  ventre,  depuis  cette  époque,  resta  volumineux,  et  les 
règles  parurent  chaque  mois  sous  forme  de  perte.  L'existence  des  tu- 
meurs fibreuses,  qui  fut  alors  constatée,  permit  d'en  suivre  révolution 
qui  eut  lieu  avec  une  grande  rapidité.  Cette  malade,  dont  la  santé 
n'avait  pas  souffert  jusqu'à  sa  dernière  grossesse,  quitta  Paris  après 
quatre  ans,  pendant  lesquels  Je  lui  donnai  des  soins.  Elle  était  dans 
un  état  déplorable  ;  elle  a  succombé  depuis  aux  suites  de  son  aiïection. 

La  vaseularisatîon  des  corps  et  des  polypes  fibreux  intra-utérins  pen- 
dant la  grossesse  est  un  fait  généralement  admis.  Il  s'explique  par 
Texcès  de  mouvement  nutritif  dont  l'utérus  est  le  siège  pendant  la 
gestation,  et  auquel  participent  nécessah^ment  les  produits  anatomo- 
pathologiques  qui  lui  sont  annexés.  Ces  conditions  physiologiques  dans 
lesquelles  se  trouve  l'utérus  gravide,  rendent  en  outre  raison  de  Tac- 
croîssement  de  ces  produits  pendant  la  grossesse,  et  leur  progrès  rapide 
•près  raoeoncbement. 

L*exameD  anatomiqne  de  quelques-uns  de  ces  corps  fibreux  m'a 
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paru  démontrer  que  la  vascularisation  qu'elles  doivent  au  développe- 
meut  de  la  circulation  utérine,  ne  change  pas  toujours  sensiblement  la 
composition  intime  de  leur  tissu;  un  peu  plus  mou,  plus  humide, 
quelquefois  assez  friable,  il  ne  présente  pas  en  général  dans  son 
épaisseur  une  organisation  vasculaire  suffisante  à  rendre  raison  des 
hémorrhagies  consécutives  à  l'accouchement.  C'est  dans  leur  enveloppe 
corticale,  formée  par  le  tissu  utérin  lui-même,  que  la  vascularisation 
est  apparente;  c'est  dans  le  prolongement  du  tissu  musculaire  qui  fixe 
et  relie  ces  fibromes  à  la  matrice  que  j'ai  eu  occasion  d'observer 
l'existence  de  vaisseaux  d'un  certain  calibre ,  pouvant  expliquer  les 
pertes  sanguines  abondantes  qui  suivent  la  sortie  du  fœtus  et  la  déli- 
vrance. 

Il  y  a  longtemps  que  Lisfranc  a  appelé  l'attention  sur  £ette  particu- 
larité anatomique  de  la  constitution  des  tumeurs  fibreuses,  et  notam- 
ment des  polypes.  Il  fit  observer  qu'à  l'époque  des  règles,  on  voit 
couler  de  la  surface  de  certains  polypes  des  gouttelettes  de  sang,  et 
que,  pour  peu  que  cet  écoulement  qui  se  fait  en  nappe  devienne  trop 
abondant,  il  lui  a  suffi  souvent,  dans  ces  cas,  de  cautériser  la  surface 
du  corps  étranger  pour  le  faire  cesser.  Or  il  est  facile  de  comprendre 
qu'une  semblable  disposition,  à  la  suite  de  la  grossesse,  se  trouve 
singulièrement  exagérée,  et  que  les  contractions  delà  matrice,  s'exer- 
çant  sur  un  corps  fibreux  volumineux  qui  s'oppose  au  retrait  du  tissu 
utérin  sur  lui-même  dans  les  points  qu'il  occupe,  aient  pour  effet  de 
produire  une  hémorrhagie  grave.  C'est  dans  cette  catégorie  de  faits 
que  se  placent  ceux  que  Chaussier  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  et  qui  sont  cités  par  Desormeaux  et  P.  Dubois 
dans  l'article  Dystocie  du  «  Dictionnaire  de  médecine,  ou  Répertoire 
général  des  sciences  médicales  ».  Chaussier  les  avait  recueillis  sur 
des  femmes  mortes  à  la  Maternité  à  la  suite  d'accouchements  labo- 
rieux ,  chez  lesquelles  des  corps  fibreux  multiples  occupaient  toute 
rétendue  d'une  des  parois  de  l'utérus.  La  mort  avait  été  produite  par 
des  hémorrhagies  qu'on  n'avait  pu  arrêter. 

J'ai  rapporté  moi-même  un  cas  analogue  qui  se  trouve  mentionné 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  nM2,  décembre  4844.  Le 
docteur  Brulatour,  à  qui  on  le  doit,  dit  avoir  assisté  à  l'autopsie  d'une 
femme  dont  l'utérus  contenait  quinze  corps  fibreux  interstitiels.  La 
mort  eut  également  lieu  par  hémorrhagie. 

En  supposant  les  cas  les  plus  favorables,  celui  de  l'existence  d'un 
seul  corps  fibreux  éliminé  spontanément  par  les  contractions  de  l'uté- 
rus, à  la  suite  de  l'accouchement,  ainsi  que  cela  eu  lieu  pour  la 
malade  de  M.  le  docteur  Fallu,  dont  M.  Depaul  a  entretenu  la  Société 
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^  ehinirgîe,  oa  se  trouve  toujours  dans  des  conditions  qui  font  que 
rhémorrliagie  est  encore  fort  à  craindre. 

L'éfimination  d'un  tel  fibrome,  en  effet,  ne  peut  s'effectuer  que  fMr 
une  'vérîlable  énucléation  qui  le  dégage  de  l'épaisseur  de  la  paroi  uté- 
fine  où  il  est  inclus;  or,  cette  opération  naturelle  ne  se  conçoit  pas, 
sans  qu'elle  produise,  dans  le  tissu  utérin,  un  yéritable  traumatisme 
dû  à  la  lésion  des  fibres  musculaires  rompues,  qui,  pour  livrer  passage 
au  corps  enkyste,  ont  dû  subir  une  déchirure  partielle  plus  ou  moins 
étendue,  qoi  est  une  cause  d'bémorrhagie. 

U  est,  dans  Thistoire  des  fibromes  utérins,  un  point  encore  obscur, 
quoique  depuis  longtemps  controversé  :  c'est  celui  qui  a  trait  à  Tin- 
ftsmmation  de  ces  productions  morbides  et  à  la  suppuration  qui  en 
serait  la  conséquence. 

Bayle  admettait  que  les  polypes  pouvaient  s'enflammer.  Lisfranc 
affirme  avoir  vu  plusieurs  exemples  d'abcès  développés  dans  leur 
épaîsseor.  Le  même  journal  de  Bordeaux  que  je  viens  de  citer  ren- 
ferme oa  fait  qui  met  en  évidence  ce  travail  pathologique  survenu  à 
èà  «rite  d'un  accouchement.' 

Le  docteur  Barnetche  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  de  médecine 
de  Bordeaux  l'utérus  d'une  femme  décédée  à  la  Maternité,  quarante- 
Imit  henres  après  un  accouchement  des  plus  difficiles  qui  avait  néces- 
tilé  la  version  à  la  suite  d'un  travail  qui  durait  depuis  plus  de  six 
jours.  Cette  matrice  énorme  présentait  trois  tumeurs  fibreuses  de 
Toiame  îoégal  à  ses  parties  supérieures  et  latérales.  L'incision  de  la 
tnmeiir  la  pins  élevée  donna  lieti  à  un  écoulement  de  pus  sanieux, 
Biélangé  d'une  espèce  de  détritus  formé  par  le  tissu  utérin,  dans 
l'épaisseur  duquel  la  tumeur  s'était  développée  :  l'auteur  dit  qu'il  n'a 
trouvé  aucune  trace  de  phlébite  utérine  et  que,  pour  lui,  la  mort  a 
èlè  causée  par  une  métrite  aiguë  compliquée  d'un  ulcère  développé 
solidairement  dans  l'épaisseur  d'un  des  corps  fibreux  dont  l'existence, 
pendant  la  grossesse,  n'avait  pas  été  reconnue. 

En  parlant  de  la  vascularité  des  productions  fibreuses  de  la  matrice 
à  ia  suite  de  la  gestation,  j'ai  fait  remarquer  précédemment,  et  la 
tumeur  présentée  par  M.  Depaul  dans  la  séance  dernière  en  est  la 
preuve,  que  le  tissu  fibreux  lui-même  n'est  pas  sensiblement  modifié 
dans  son  aspect,  sa  consistance  et  sa  composition,  et  que  c'est  dans 
letnsu  utérin,  qui  embrasse  la  périphérie,  que  réside  la  source  de 
f  hémorrbagie.  Il  y  a  des  exceptions  à  ce  fait  anatomique,  comme  le 
démontre  celui  qui  suit. 

Chtervatûm,  —  Pai  été,  pendant  plusieurs  années,  appelé  à  donner 
des  soms  à  une  dame  qui,  huit  jours  après  un  accouchement  pratiqué 

2*  série.  —  tomb  ix,  30 
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par  Hutin,  et  à  la  suite  duquel  le  placenta  avait  été  extrait  entier,  sans 
aucune  déchirure,  présenta  des  perles  abondantes.  Lisfranc  fut 
appelé.  Le  toucher  vaginal  lui  permit  de  constater  l'existence  d'un 
polype  formant,  au-dessous  du  col,  une  légère  saillie  arrondie.  La 
tumeur  remontait  dans  l'utérus  à  une  hauteur  qu'il  ne  fut  pas  facile 
de  préciser.  Une  ligature  fut  portée,  à  grand'  peine,  à  une  profon- 
deur qui  fit  croire  à  Lisfranc  qu'il  était  arrivé  jusqu'au  fond  de  l'uté- 
rus. 

L'hémorrhagie  cessa,  et  le  polype,  dont  le  lien  constricteur  fat 
resserré  chaque  jour,  s'engagea  dans  le  vagin  à  la  fin  du  quatrième 
jour,  après  des  efforts  d'expulsion  très-douloureux,  comme  si,  dit  la 
malade,  un  nouvel  accouchement  avait  eu  lieu.  Ce  polype,  de  consis- 
tance molle,  d'un  tissu  rouge-brun,  très-friable  par  endroits,  offrait 
dans  son  épaisseur  des  tractus  vasculaires  sous  forme  de  linéaments 
et  de  vacuoles  des  plus  apparents. 

.  Lisfranc,  dans  ses  leçons,  insistait  particulièrement  sur  cette 
variété  de  polypes  fibreux  dont  la  structure  particulière  rend  raison 
des  aptitudes  hémorrhagiques  qui  leur 'sont  propres  et  qui,  comme 
complication  de  la  grossesse,  les  rendent  on  ne  peut  plus  redou- 
tables. 

Au  nombres  des  accidents  imputés  à  la  présence  des  tumeurs 
fibreuses  compliquant  la  grossesse,  on  a  cité  Tavortement,  la  rupture 
et  l'inversion  de  la  matrice. 

A  en  juger  par  les  observations  nombreuses  qui  prouvent  que, 
nonobstant  la  préexistence  d'un  corps  fibreux  à  la  grossesse,  celle-ci 
peut  suivre  son  cours  régulier  jusqu'à  terme,  l'avortement  provoqué 
par  le  corps  étranger  serait  une  exception. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  rupture  des  parois  utérines  qui,  dans 
les  cas  de  corps  fibreux  multiples  que  j'ai  cités,  n'ont  pas  plus  déter- 
miné ce  grave  accident  qu'ils  n'ont  enrayé  l'évolution  normale  de  la 
grossesse. 

Si  la  rupture  de  l'utérus  est  en  effet  à  redouter,  c'est  bien  sans 
contredit  lorsque  toute  une  paroi  de  l'utérus  est  envahie  par  ces 
fibromes,  comme  cela  existait  dans  les  exemples  rapportés  par 
Gbaussier  et  dans  celui  que  j'ai  emprunté  au  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  L'ampliation  de  la  cavité  utérine,  ne  pouvant  alors  s'effec- 
tuer que  par  la  dilatation  extrême  de  la  portion  des  parois  de  l'organe 
restée  saine,  celle  qui  est  le  siège  de  ces  tumeurs  ne  pouvant  s'j 
prêter  que  dans  une  limite  tout  à  fait  restreinte. 

Il  serait  intéressant,  à  cet  égard,  d'entendre  ceux  de  nos  collègues 
que  des  études  spéciales  ont  mis  à  même  d'acquérir,  en  cette  matièrei 
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une  expérience  personnelle.  Sur  ces  deux  points  de  pathologie  obsté- 
trieale,  leur  opinion  aurait  une  grande  autorité.  Il  en  seif^t  de  même 
pour  celui  qui  a  trait  à  T  inversion  de  la  matrice. 

Quel  est  le  degré  de  fréquence  de  ce  déplacement  à  la  suite  de  Tac- 
ooncbemeotT  Pour  moi,  je  n'en  connais  aucun  cas  dans  lequel  il  ait 
été  manifestement  produit  par  l'issue  spontanée  d*un  corps  fibreux, 
due  aux  seules  contractions  de  Tutérus.  Peut-être,  cependant,  faut-il 
îéin  une  exception  pour  celui  que  Lisfranc  a  cité  dans  sa  clinique 
dilrurgicale. 

H  s'agit  d'une  malade  qui,  après  avoir  rendu  avec  de  très- vives 
douleora,  par  le  vagin,  ce  qu'elle  appelait  un  morceau  de  chair,  pro- 
duit d'une  grossesse  qu'elle  croyait  exister  depuis  trois  mois,  resta 
aouffirante  pendant  cinq  ans.  Elle  avait  une  leucorrhée  abondante  et 
teoaoe,  et  ressentait  dans  le  bassin  et  dans  la  région  lombaire  dei 
tiraiUements  et  un  sentiment  de  pesanteur.  Cette  femme  ayant  suc- 
eombé  à  une  pfalegmasie  viscérale,  on  constata  chez  elle,  à  l'autopsie, 
un  renversement  de  l'utérus  qui  s'arrêtait  à  la  partie  de  cet  organe, 
qui  fonne  le  museau  de  tanche. 

8i  l'inversion  utérine  est  rare  dans  le  cas  de  corps  fibreux  intersti- 
tids,  elle  Test  moins  dans  celui  des  polypes'intra-utérins  compliquant 
la  grossesse. 

Les  tractions  exercées  sur  Tutérus  distendu,  ramolli  et  éminemment 
contractile,  par  le  pédicule  de  la  tumeur  et  par  le  poids  de  celle-ci, 
rendent  raison  de  la  facilité  plus  grande  de  la  matrice  à  s'iuvaginer 
à  la  suite  de  Faccoucbement.  Tous  les  auteurs  s'accordent  générale- 
ment  à  cet  égard. 

C'est  même  cette  tendance  au  renversement  des  parois  utérines  dans 
les  conditions  spéciales  dont  il  s'agit  qui  a  prescrit  au  chirurgien 
d'éviter  toute  traction  un  peu  forte  sur  le  polype,  en  vue  de  Tatlirer 
dans  le  vagin,  cette  manœuvre  ayant  pour  effet  d'exposer  à  produire 
rinversion  par  elle-même  d'abord,  ensuite  en  sollicitant  les  contrac- 
tions énergiques  des  plans  vasculaires  de  la  matrice.  C'est  pour  cela 
que,  lorsque  la  ligature  de  la  tumeur  est  rendue  urgente  par  l'abon- 
dance de  l'hémorrhagie,  en  pareil  cas,  il  est  rigoureusement  prescrit 
de  la  pratiquer  sur  place,  c'est-à-dire  de  la  porter  sur  le  pédicule  du 
polype  à  la  hauteur  où  il  est  situé  dans  la  cavité  utérine. 

De  l'exposé  succinct  des  faits  que  j'ai  cités  et  qui  se  rapportent  la 
plupart  aux  corps  fibreux  de  Tutérus,  il  ressort,  ce  me  semble,  pour 
le  praticien,  une  question  de  déontologie  qu'il  serait  opportun  de  ré- 
soudre: c'est  la  conduite  à  tenir  envers  une  femme  chez  laquelle 
l'existenee  d'un  fibrome  utérin  est  constatée,   et  qui  s'adresse  à 
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rhomme  de  l'art,  pour  savoir  de  lui  si  elle  peut,  eans  taoMnrénieat,. 
contracter  mariage  eC  courir  les  chances  d*uBe  grossesse. 

Quelle  sera  la  réponse  du  médecin  en  pareille  circonstance? 

Les  corps  fibreux  ne  sont  pas  un  obstacle  à  la  fécondation  ;  ils  sont 
rarement  une  cause  d'avortemeot  ;  la  grossesse  peut  être  menée  jus- 
qu*à  terme;  cela  est  démontré;  mais  ce  qui  ne  l'est  pas  moins,  c'est 
que  le  danger  pour  la  lemme  commence  à  devenir  sérieux  au  moment 
de  l'accouchement,  généralement  laborieux,  cl  pouvant  être  suivi  d'une 
hémorrhagie  dont  la  gravité  ne  peut  jamais  être  prévue  à  Tavance  et 
qui  souvent  a  été  promptement  mortelle. 

Celte  dernière  considération  me  parait  de  nature  à  trancher  la  ques. 
lion,  si  surlout  on  y  ajoute  la  possibilité  de  la  rupture  de  Tutérus 
admise  par  quelques  auteurs  durant  le  cours  de  la  grossesse,  et  l'in- 
fluence fâcheuse  de  eelle-d  sur  le  développement  ultérieur  et  rapide 
des  corps  fibreux,  et  conséquemment  sur  Tétat  de  santé  des  femmes 
qui  en  sont  atteintes.  Ajoutons  encore  que  de  ce  que,  par  le  toucher, 
on  n'a  pu  constater  la  présence  que  d'un  seul  corps  fibreux,  il  ne  fau- 
drait pas  en  inférer  qu'il  n'en  existe  aucun  autre,  car  l'anatomie  pa* 
thologique  apprend  que  ces  néoplasmes  sont  fréquemment  multiples. 
Il  y  a  donc,  à  mon  avis,  ki  motifs  les  plus  sérieux  pour  dissuader, 
en  pareil  cas,  une  femme  de  s'engager  par  les  liens  du  mariage  et  de 
s'exposer  aux  aventures  d'une  grossesse. 

Ce  n'est  d'ailleurs  qu'avec  toute  réserve  que  je  me  prononce  sur  une 
question  de  cette  nature  que  je  soumets  à  l'appréciation  de  ceux  de 
mes  collègues,  que  leurs  travaux  en  obstétrique  rendent  plus  compé- 
tents pour  les  juger  en  dernier  lessort. 

Polypes.  —  Si  des  corps  fibreux  que  j'ai  eu  plus  spécialement  en 
vue  jusqu'ici,  j'arrive  aux  polypes  proprement  dits,  les  faits  qui  leur 
sont  relatifs  m'ont  apprit  qu'ils  peuvent,  comme  complication  de  la 
grossesse  et  de  l'accouchement,  se  présenter  sous  plusieurs  aspects. 

Une  première  division  à  établir  est  celle  des  polypes  celluloso-vas- 
culaires  et  des  polypes  fibreux. 

Polypes  eellaloBo«vmsealaires.  —  Dans  un  cas  dont  j*ai  été  té- 
moin et  qui  est  rapporté  dans  la  Clinique  de  Lisfranc,  tomelll,  p.  87, 
cette  variété  de  polypes  qui,  par  leur  siège  à  l'intérieur  de  l'utérus, 
sont  d'un  diagnostic  impossible,  a  provoqué  l'avortement,  et  à  la  suite 
de  celui">ci  des  hémorrhagiea  successives  et  abondantes. 

OssEBVATioN.  —  Uuc  dsmc,  âgée  de  28  ans,  mère  de  quatre  en- 
fants, fut  atteinte  d*une  métropéritonite  à  son  dernier  accouchement. 
BUe  devint  enceinte  pour  la  cinquième  fois,  lorsque  Tuténis  était  en* 
eore  tensiblsment  hypertrophié.  Pendant  quatre  mois,  cette  dame  sa 
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résigna  à  garder  le  repos.  A  celte  époque,  elle  fit  uo  Tojage  à  la  suite 
duquel  elle  fut  prise  de  douleurs  utérioes,  et  ravortemeot  eut  lieu: 
bientôt  après  des  pertes  abondantes,  rebelles,  se  déclaraient;  au  tou- 
cher on  constata  que  la  matrice  était  tuméfiée  et  douloureuse  ;  Ton 
combattit  cette  pblegmasie  par  des  moyens  antiphlogisliques  :  pendant 
deux  mois  la  métrorrbagie  cessa,  mais  elle  reparut  avec  intensité.  La 
malade  Tît  ses  forces  s^épuiser,  elle  succomba. 

À  Tautopsie,  on  découvrit  dans  la  cavité  de  l'utérus,  dont  les  parois 
aTaieat  doublé  d'épaisseur,  six  polypes  cellulose- vasculaircs  ou  mu- 
queux,  dont  le  plus  petit  avait  le  volume  d'une  kctilh*,  et  le  plus  gros 
celui  d'une  petite  noisette. 

Ces  excroissances  polypeuses  dont  l'exislence  était  en  dehors  de 
toute  prévision,  sont  très- insidieuses  :  elles  sont  formées  par  un  tissu 
rouge,  mou,  d'apparence  érectile  lorsqu'il  est  vu  à  la  surface  d'une 
loupe  fraîche  et  nette;  flottants  et  en  relief  à  la  surface  utérine  avec 
laquelle  ils  se  continuent,  ces  petits  polypes  sont  éminemment  vas- 
culaires.  J'ai  eu  occasion  d'en  observer,  l'utérus  étant  à  l'état  de  va-^ 
caité,  ils  ont,  dans  ce  cas,  déterminé  la  mort  par  hémorrhagic  succes- 
ÛTC,  chez  une  malade  que  j'ai  observée  pendant  mon  internat  à  l'hô- 
pital delà  Pitié,  et  dont  J'ai  moi-môme  fait  Tautopsie.  Leur  siège  était 
le  même  que  daiis  le  cas  précédent,  c  cst-à-dire  qu'ils  occupaient  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  cavité  utérine.  Ils  étaient  au  nombre  de 
huit;  quelques  uns  avaient  Taspect  des  franges  de  la  membrane  mu- 
queuse, plusieurs,  celui  de  petits  corps  olivaires,  et  leur  structure  iden- 
tique était  celle  des  mômes  polypes  meutionnés  dans  l'observation 
ci-dessus  relatée. 

Polypes  flbrenx.  —  Lesconditions  dans  lesquelles  ces  polypes  ont 
été  observés  pendant  et  après  l'accouchement,  sont  très-diverses,  et 
les  accidents  qu'ils  ont  déterminés  varient  également  suivant  la  nature 
môme  de  ces  conditions. 

Ainsi,  sans  entrer  dans  les  détails  des  observations  que  j'ai  repro* 
duites  au  nombre  de  douze,  dans  mon  mémoire  publié  en  1866,  je  me 
bornerai  à  en  donner  les  principaux  traits. 

Ces  polypes,  de  diverse  grosseur,  qu('lqucfoi^  trfts-volumineux,  sié- 
geant soit  à  la  vulve,  soit  dans  le  vagrn,  soit  dans  l'utérus,  peuvent 
ne  pas  s'opposer  à  la  grossesse,  et  même  n'apporter  qu'un  léger 
obstacle  à  l'accouchement. 

Obsbrvation  I.  —  Accouchement  à  terme,  compliqué  de  V apparition 
iun  polype  utérin  à  la  vulve  avant  la  sortie  du  fœtus,  —  On  trouve 
dans  Levret  une  observation  d'une  femme  chez  laquelle  une  tumeur 
afait  été  expulsée  de  la  vulve  pendant  la  parturition  avant  la  sortie 
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d'un  fœtus  à  terme.  L'accoucheur  de  celte  femme  reconnut  un  po- 
lype de  la  grosseur  de  la  tète  d'un  enfant  nouveau-né.  et  dont  le  pé- 
dicule, large  d'un  travers  de  doigt,  était  implanté  au  côté  droit  du 
col  de  la  matrice.  Il  n'y  avait  pas  de  pertes  considérables  après  la  dé- 
liTrance,  nonobstant,  Guiot  lia  le  pédicule;  puis  il  plaça  la  femme  de 
manière  que  la  tumeur  fut  soutenue,  et  qu'elle  n'exerçât  aucun  tirail- 
lement douloureux.  Dès  le  lendemain,  des  douleurs  vives  aux  lombes 
et  à  l'aine  droite  obligèrent  à  exciser  la  tumeur  au-dessous  de  la  liga- 
ture qui  se  détacha  le  troisième  jour.  La  femme  n'éprouva  aucun  acci- 
dent, elle  allaita  son  enfant  et  fut  bientôt  rétablie. 

Observation  II.  —  Polype  volumineux  occupant  la  vulve;  grossesse 
terminée  heureusement.  —  Le  même  observateur,  Levret,  cite  un  second 
exemple  d'une  femme  qui  portail  un  polype  d'un  volume  considérable, 
dont  la  base  pendait  entre  ses  cuisses,  et  qui,  par  son  pédicule,  était 
fixée  au  col  utérin.  Cette  tumeur  avait  paru  depuis  seize  ans  à  la 
suite  d'une  couche  fort  heureuse;  elle  rentrait  facilement  lorsqu'on  la 
réduisait  dans  le  vagin.  De  nouveau  devenue  enceinte  une  seconde 
fois,  le  polype  rentra  progressivement  par  l'effet  de  l'élévation  suc- 
cessive de  l'utérus,  et  cessa  de  paraître  pendant  la  grossesse.  La 
femuie  accoucha  heureusement  à  terme  d'un  enfant  bien  vivant;  mais 
dès  qu'elle  fut  rétablie,  la  tumeur  sortit  de  nouveau  à  la  vulve.  Cette 
femme  continua  h  faire  remonter  sa  tumeur  qui,  un  jour,  sortit  et  ne 
put  pas  être  réduite.  L'étranglement  du  polype  à  la  vulve  exigea  une 
opération  qui  fut  pratiquée  par  Rondon,  chirurgien  de  THôtel-Dieu, 
au  moyen  de  la  ligature.  La  tumeur  se  détacha  le  quatrième  jour,  et 
la  malade  ne  tarda  pas  à  être  guérie. 

Observation  III.  —  Polype  énorme  compliquant  la  grossesse.  —  Double 
insertion  au  col  de  Vutérus  et  au  vagin,  —  Cinq  accouchements  d'en- 
fants à  terme  mort-nés.  —  Je  rapprocherai  du  fait  précédent  une 
observation  analogue  du  docteur  Pordham.  —  C'est  celle  d'une  femme 
de  35  ans  en  travail  depuis  six  jours.  Par  le  toucher  on  constate  dans 
le  vagin  une  tumeur  volumineuse,  implantée  sur  la  partie  postérieure 
du  col  utérin.  —  Cette  femme,  depuis  dix  ans,  avait  eu  quatre  en- 
fants mort-nés.  A  chaque  accouchement  une  tumeur  sortait  de  la 
vulve,  poussée  par  le  fœtus.  Celte  fois  encore  la  parturition,  malgré 
cet  obstacle,  s'opéra  tout  naturellement  ;  mais  l'enfant  était  mort, 
comme  les  quatre  autres  qui  l'avaient  précédé. 

Le  docteur  Ciough,  appelé  en  consultation,  constata  la  continuité 
des  efforts  expuisifs  après  la  délivrance,  et  reconnut  une  double  in- 
sertion du  polype  au  col  de  l'utérus  et  à  la  paroi  postérieure  du  va- 
gin. L'application  de  cette  ligature  fut  très-laborieuse  :  la  femme,  fort 
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fraisée  déjà,  g'aflbibiit  rapidement  et  succomba  le  lendemain  de  To- 
pératioD,  sans  avoir  présenté  ni  douleurs,  ui  vomissements,  ni  aucun 
autre  signe  de  métropérilonite.  Il  n'est  pas  question  de  l'autopsie. 

Okbrvation  IV.  —  Un  troisième  fait,  puisé  à  la  même  source  {Mé- 
dical and  Pkysical  journal,  i^ii  and  i812),  nous  montre  encore  un 
polype  âortant  de  la  vulve  au  moment  de  l'accouchement,  et  cela  à  la 
suite  de  trois  grossesses  successives,  en  même  temps  qu'il  fait  voir  le 
danger  d^tme  ligature  ffratiquée  immédialement  après  l'accouchement. 

Void  ce  fait,  qu'en  raison  de  l'enseignement  pratique  qu'il  renferme 
j'ai  jugé  à  propos  de  reproduire  intégralement. 

Une  femme,  mère  de  plusieurs  enfants,  accoucha  d'une  fille  à  terme 
après  une  ];mrtarition  douloureuse.  Pendant  le  travail,  une  tumeur 
consistante  et  charnue,  poussée  par  la  tète  de  l'enfant,  était  sortie 
arant  elle;  à  deux  couches  précédentes  ce  même  phénomène  avait  eu 
lieu.  Le  Tolame  de  la  tumeur  était  seulement  moins  considérable, 
aossî  d'j  avait-on  pas  fait  grande  attention,  chaque  fois  celle-ci  étant 
(entrée  dans  le  yagin.  Cette  dernière  fois  elle  resta  hors  de  la  vulve; 
die  avait  la  grosseur  de  la  tète  d'un  enfant  nouveau-né.  Dès  le  len- 
demain une  ligature  fut  placée  autour  de  son  pédicule  ;  vers  le  soir 
du  même  jour,  agitation  et  insomnie.  Le  lendemain,  nouvelle  liga- 
ture, la  première  s'étant  relâchée  :  presque  immédiatement,  douleur 
si  vive  et  anxiété  telles  que,  vers  le  soir,  on  fut  contraint  d'enlever  le 
fil  constricteur.  Les  accidents  convulsifs  déterminés  par  cette  opéra- 
tion dorèrent  plusieurs  jours;  malgré  l'usage  des  narcotiques,  le  pouls 
monta  à  120  pulsations,  la  voix  était  éteinte.  La  malade  cependant 
se  rétablit  et  ou  crut,  neuf  semaines  après  l'accouchement,  le  moment 
venu  d'appliquer  une  nouvelle  ligature,  qui  ne  tarda  pas  à  reproduire 
les  mêmes  accidents  qui  avaient  eu  lieu  une  première  fois.  La  tumeur 
était  recouTcrte,  dans  toute  sa  surface,  d*une  escharre  qui  était  le 
point  de  départ  d'un  écoulement  fort  abondant.  L'état  de  la  malade 
s'étant  beaucoup  amélioré  par  les  soins  appropriés  et  un  régime  ana- 
leptique, on  pratiqua  de  nouveau  la  ligature  du  polype  dont  le  pédi- 
cule était  devenu  moins  gros  et  plus  facile  à  atteindre  ;  il  s'était  passé 
alors  quatre  mois  depuis  l'accouchement  ;  cette  fois  la  ligature,  d'abord 
douloureuse,  fut  bientôt  mieux  supportée,  et  au  bout  de  quelques 
jours  la  tumeur  se  détacha,  et  la  malade  recouvra  une  santé  parfaite. 

Les  polypes  fibreux  restés  dans  l'utérus  s'y  comportent  de  la  même 
manière  que  les  corps  fibreux  ;  comme  eux  ils  constituent  par  leur 
piésenee  un  obstacle  au  retrait  de  l'utérus  sur  lui-même;  outre  que 
par  la  yascularisation  dont  ils  sont  doués  quelquefois  à  un  haut 
degré,  ils  peuvent,  de  plus,  devenir  par  eux-mêmes  une  source  d'hé- 
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morrhagies  graves  et  surtout  mortelles.  J'en  ai  cité  trois  exemples  qne 
j*ai  empruntés  l'un  au  docteur  Churchill,  un  autre  au  docteur  Rad- 
ford,  de  Manchester,  et  un  troisième  au  docteur  Crisp;  la  mort  eut 
lîen  au  bout  de  huit  à  dix  heures  dans  le  premier  casr;  elle  se  produi- 
sit par  épuisement  quinze  jours  après  l>accouchement  dans  le  second  ; 
chez  la  madade  du  docteur  Crisp,  à  Thémorrhagie  s'ajouta,  comme 
une  cause  de  mort  après  raccouchement,  la  persistance  des  contrac- 
tions énergiques  de  l'utérus  et  la  répétition  des  douleurs  pendant 
l'expulsion  d'un  polype  qui  était  très-volumineux,  à  ce  point  qu'on 
l'avait  pris  pour  un  second  enfant,  et  qu'engagé  à  la  vulve  il  rendait 
le  cathétérismc  difficile. 

Des  faits  qui  précèdent,  il  me  semble  que  Ton  peut  tirer  les  cou- 
dusrons  suivantes  : 

!•  Les  Gbrômes  les  plus  varies  de  forme,  de  volume  et  de  siégo  ue, 
sont  pas  un  obstacle  à  la  conception  ; 

2«  Les  polypes  compliquant  la  grossesse,  même  quand  ils  sont  volu- 
mineux, ne  s'opposent  pas  géiiéralement  à  l'évolution  de  celle-ci  et 
peuvent  ne  mettre  que  faiblement  obstacle  à  raccouchement; 

30  Les  polypes  peuvent  occuper  le  vagin,  ou  être  contenus  dans 
l'utérus  au  moment  de  l'accouchement; 

40  Les  polypes  qui  occupent  le  conduit  vulvaire  constituent  un 
danger  pour  la  vie  de  l'enfant;  les  polypes  intra-utérins,  après  l'ac- 
couchement, sont  au  contraire  un  danger  pour  la  mère,  en  raison  de 
rhémorrhagie  qu'ils  déterminent; 

&>  Les  polypes  iotra-utérins  sont  plus  facilement  éliminés  que  les 
eorps  fibreux  en  même  temps  que  le  produit  de  la  conception  :  leur 
{orme,  qui  les  rend  indépendants  du  tissu  utérin,  et  le  peu  d'épais- 
seur de  leur  pédicule,  rendent  raison  de  cette  différence; 

6*  Le  renversement  de  l'utérus,  après  la  grossesse,  compliqué  d'uo 
«orps  ou  d'un  polype  fibreux,  peut  être  le  résultat  des  contractions 
oléhDes,  et  aussi  des  manœuvres  irrationaelles  exercées  sur  le  corps 
étranger; 

7*  La  question  d'opportunité  de  l'opération,  un  corps  fibreux  ou  u» 
polype  se  montrant  à  la  suite  de  l'accouchement  dans  des  conditions 
aceesstbies  à  l'action  instramentale,  eonstitue  un  problème  diverse- 
■MDt  résolu  ; 

8*  SI  la  matrice  se  ferme  et  revient  sur  le  corps  inclus  dans  sa 
cavité,  sans  donner  Wen  à  ane  hémerrhagie  sérieuse,  il  est  sage  de 
•"abstenir  de  toute  tentative,  et  d'attendre  que  lee  condittens  spéciales 
àtam  lesquelles  se  tn>«fe  l^iténis  après  l'accouchement  aient  cessé. 
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On  agindt  de  même  dans  le  cas  d'un  polype  intra-Taginal  fibreux  qu 

■UUIM  BBv  f 

9*  Une  kémonrfaagie  qui  compromet  les  jours  de  la  mère,  ou  qui  est  un 
Ml  fmaàge  du  fœtus  pour  qui  il  constiUie  un  danger»  rédame 
l'intenreDlii»  du  ckimrgîai  el  s'oppose  à  toute  tem- 
MrisalJiMi; 
M*  Quaal  à  l'indication  ciiirargicale,  eUeirarie  suirant  les  cas. 

M.  TaufiBn.  Je  crois  qu'il  serait  opportun  d'attendre  la  communî- 
calûm  que  M.  Guéniot  nous  a  annoncée  pour  commencer  la  discus- 
sion. Cela  était  conTcnu  entre  les  membres  de  la  Société,  lorsque 
M.  Depaul  a  ùâi  sa  communication. 

GomiuraGATioif. 
TraiteMOBt  de.  la  SypldllB. 

M.  Despbés.  L'an  dernier,  je  tous  ai  communiqué,  à  l'occasion  de 
•Mire  èivaBBîon  sur  le  traitement  de  la  qrpbîlû»  la  statistique  des 
faits  de  umo  serrice.  Tous  tous  rappelez  encore  Torage  que,  même 
m  debort^  qœUpits-uns  de  nos  discours  ont  proToqué.  Je  ne  me  suis 
frâit  cftajè  é»  ee  concert  d'oppositions,  parce  que  je  suis  persuadé 
que  les  faits  finissent  toujours  par  avoir  le  dernier  mot;  aussi,  Je 
lieos  reiraccr  devant  tous  les  résultats  de  quinso  nouveaux  mois 
é'atpérisDce  pendant  lesquels  j'ai  recueilli  tous  les  faits  de  uion  ses- 
fjoa.  Je  nt  dirai  point  à  l'avance  .ce  que  je  conclus  de  mes  obser- 
TatioDs;  je  laisserai  à  mes  colièguea  le  soin  de  juger  pas  4  pas  si  mes 
ptupoalîoBs  de  Tannée  dernière  ont  été  démenties  par  des  laits  nou- 


Sealefloeiii,  je  tiens  à  faire  une  remarque  :  on  m'a  dit  que,  lors  de 
deniière  discussion,  yavais  pris  à  Timproviste  les  partisans  du 
Sr  et  qii'ila  n'avaient  pas  d'observations  prêtes.  Mais  voici  déjà 
un  aa  passé  depuis  ma  première  statistique,  et,  en  un  an,  on  voit  bien 
des  chêaesw  Je  puis,  certes,  penser  que  mes  collègues  puiseront  dans 
l'expérience  d'one  année.  Alors  je  vois  les  oppositions  que  je  puis 
fCMonlrer  diminuées  au  moins  de  ce  reproche,  que  j'aurais 
eem  qui  ont  foi  dans  les  préparations  mercuiieUes. 
tiablissons.  Messieurs,  d'abord  un  premier  point  :  comme  l'année 
denlère,  jTai  reçu  un  grand  nombre  de  malades  ayant  été  déjà  traités 
de  leur  syphilis,  inutilement,  par  les  préparations  de  mercure. 

J'ai  Rço,  da  U  féTner  1867  au  2»  juin  1868, 3&9  malades  atteintes 
de  ehaaciee  suivis  d'acddents  généraui^  d'accidents  secondaires  ou 
tertiaires,  toutes  malades  franchement  qrpbil^iqHtt- 

r  iériê.  —  TOMB  a.  31 


—  242  - 

Sur  ce  nombre  : 

8*  ivaient  élé  déjà  traitées  une  ou  plusieurs  fois  par  le  mercure, 
soit  dans  les  hôpitaux,  soit  en  ville.  Proportion,  22,5  p.  100. 

36  avaient  été  traitées  dans  mon  service  par  la  médication  tonique, 
les  bains  salés  et  sulfureux,  et  le  traitement  local.  Ne  craignant  pas 
de  charger  contre  moi  ce  chiffre,  j'ai  compté  les  malades  qui,  sorties 
mal^Té  moi,  n'avaient  subi  que  quelques  jours  de  traitement,  celles 
qui,  ^ orties  de  la  sorte,  sont  rentrées  deux  et  trois  fois;  ces  malades 
chaf.irent  presque  de  moitié  mon  chiffre  36.  Parmi  ces  malades,  il  en 
est  qui  avaient  été  autrefois  traitées  par  le  mercure.  Proportion, 
iOp.  100. 

8  malades,  traitées  déjà  une  fois  sans  mercure  par  le  bichromate  de 
potasse,  riodure  de  potassium  d'emblée  ou  les  sudorifiques,  sont 
entrées  dans  mon  service  pendant  le  même  temps.  Proportion, 2  p.  100. 

Si,  maintenant,  je  ne  prends  que  les  malades  traitées  au  moins 
deux  mois,  j'arrive  aux  mêmes  proportions. 

48  malades,  traitées  chez  moi  pendant  plus  de  deux  mois,  peu* 
dant  un  temps  que  j'ai  jugé  suffisant.  Proportion,  5  p.  100. 

38  malades  traitées  par  le  mercure  pendant  plus  de  deux  mois; 
11  malades  ayant  subi  deux  et  trois  traitements  mercuriels.  Propor- 
tion, H  p.  100. 

J'ai  fait  plus  :  il  y  a,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  un  service  voisin  du 
mien  oili  il  y  a  eu  des  syphilitiques  :  je  ne  parle  pas  du  service  de 
médecine  que  l'administration  avait  transformé  en  un  service  de 
maladies  générales.  Ce  service  a  été  successivement  occupé  par 
MM.  Panas,  Liégeois  et  Péan.  Il  renferme  quatre-vingt-neuf  lits,  deux 
lits  de  plus  que  mon  service,  et  il  n'a  reçu  que  334  malades  pendant 
que  le  mien  en  recevait  359.  J'ai  comparé  les  malades  qui  rentraient 
dans  mon  service  en  sortant  du  service  voisin  et  qui  ont  pris  le  trai- 
tement mercuriel  classique,  avec  les  malades  qui  avaient  été  déjà 
traitées  chez  moi  par  les  toniques,  les  bains  et  le  traitement  local. 

J'ai  eu  36  malades  rentrées  après  un  séjour  dans  mon  service;  sur 
ce  nombre,  18  avaient  été  traitées  plus  de  deux'mois. 

J'ai  eu  33  malades  traitées  antérieurement,  dans  le  service  voisin 
du  mien,  par  les  préparations  mercurielles  :  proto-iodure  de  mer- 
eure,  frictions  mercurielles  ou  injections  de  sublimé. 

Sur  ce  nombre,  18  avaient  pris  du  mercure  pendant  plus  de  deux 
mois. 

De  cette  comparaison,  il  ressort  qu'il  y  a  eu  égalité  absolue  entre 
le  résultat  du  traitement  mercuriel  et  du  traitement  sans  mercure,  et 
je  n*eD  demande  pas  datantage. 
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Il  est  eertainemeal  rentré  quelques-unes  de  mes  malades  dans 
Taotre  serrice,  mais  il  y  est  rentré  aussi  des  malades  du  même  ser- 
Tiee,  et  si  l'on  devait  compter  les  premières,  il  faudrait  aussi  compte' 
les  secondes. 

Mais  il  n'est  pas  rentré  beaucoup  de  mes  malades  dans  le  senrico 
Toisio  ;  mes  malades  sont  assez  fidèles.  Malgré  la  séTérité  que  Ton 
m'a  presque  reprochée  ici,  ces  malades  conservent,  à  l'égard  du  ser* 
tiea,  un  peu  de  cette  fidélité  canine  qu'a  célébrée  Buflbn,  et  que  les. 
pauvres  ont  toujours  pour  ceui  qui  s'occupent  d'eux  sérieusement 
ie  ne  veux,  pour  preuve  de  ce  que  j'avance,  qu'un  seul  fait  : 

Depuis  que  je  suis  à  Loorcine,  j*ai  vu  presque  toutes  celles  de  mes 
malades,  qui  ont  été  atteintes  de  récidive,  revenir  dans  mon  servie^. 
Sur  605  malades  qui  ont  passé  dans  mes  salles,  7  seulement  ont  élé, 
dans  les  grands  hôpitaux,  se  faire  traiter  de  récidive  de  leur  syphilis* 

J'ai  pris  des  informations  scrupuleuses,  et  je  n'ai  pas  entendu  parler 
d'autres  malades;  il  peut  y  en  avoir  eu  cependant  quelques-unes  de 
plus  que  le  chiffre  sept,  mais  leur  nombre  ne  peut  être  élevé.  Je  ne 
compte  pas  les  malades  sorties  enceintes  et  qui  sont  allées  accoucher 
dans  des  hôpitaux  spéciaux.  Je  ne  compte  pas  celles  de  mes  malades 
qui  sont  entrées  dans  le  service  voisin  du  mien,  faute  de  lits  chez  moi. 

Que  dirai-je  encore  de  plus  concluant  que  ces  chiffres?  Est-il  asses 
prouvé  que  le  mercure  n'empêche  pas  les  récidives  des  poussées  sy  phi- 
îitiquesT 

Je  pourrais,  toutefois,  vous  rappeler  que  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux,  qui,  elle  aussi,  a  étudié  le  mode  d'action  des  mercuriaux 
dans  la  syphilis,  a  entendu  notre  confrère,  M.  Yenot,  déclarer,  chiflires 
en  main,  le  résultat  d'expériences  entièrement  conformes  aux  miennes* 
Ce  médecin,  en  effet,  tirait,  de  quarante-cinq  observations  bien  sui- 
vies, que  les  récidives  étaient  en  proportions  égales  chez  les  syphili- 
tiques,  qu'on  les  traitât  ou  non  par  le  mercure.  Ceux  de  nos  collègues 
qui  voudront  se  rendre  compte  de  ces  faits  en  trouveront  dans  le 
numéro  de  juin  de  cette  année  des  Archives  de  médedne. 

L'état  des  malades  rentrant,  après  avoir  été  traitées  dans  mon  ser« 
vice,  ne  diffère  pas  sensiblement  de  l'état  des  malades  traitées  déjà 
par  le  mercure,  en  ville  ou  dans  les  hôpitaux. 

Parmi  mes  malades  vierges  de  mercure  : 

iiqui  avaient  leur  mal  depuis  six  mois,  avaient  :  12  des  plaques 
muqueuses,  I  une  iritis,  i  une  syphilide  tuberculeuse  précoce. 

7,  qui  avaient  leur  mal  depuis  un  an,  avaient  :  4,  des  plaques  mu- 
queuses, dont  une  avec  une- syphilide  papuleuse;  1,  une  syphilide 
papuleuse;  I ,  une  gomme  ulcérée  du  voile  du  palais* 
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6,  qui  avaient  lear  mal  depuis  dix-huit  loois  oa  detixsDs,  ETaîent  : 
1  des  plaques  muqueuses  ;  i  une  syphilide  tuberculeuse  serpigineuse; 
l'de  i'ecthyma;  1  de  recthyma  scrofuleux  plutôt  que  syphilitique 
(c'était  u[ie  nourrice  qui,  après  avoir  eu  une  écorchure  au  sein,  avait 
en  d'emblée  de  I'ecthyma,  n'avait  pas  eu  de  plaques  muqueuses  et 
n'avait  pas  donné  de  mal  à  son  mari)  ;  i  une  syphilide  papuleuse  ; 
1  des  gomm^. 

Parmi  mes  malades  traitées  par  le  mercure,  avant  leur  premier 
séjour  chez  moi  : 

2,  qui  éiaii?nt  malades  depuis  six  mois,  avaient  des  plaques  mu- 
queuFCs;  t  avaient  leur  mal  depuis  dix-huit  mois,  et  rentraient  avec 
des  plaques  muqueuses;  2,  qui  étaient  malades  depuis  vingt-cinq  giois, 
avaient  des  plaques  muqueuses;  3,  malades  depuis  trois,  quatre  et 
huit  ans,  avaient  :  i  une  choroïdile  et  des  plaques  muqueuses,  2  des 
plaques  muqueuses  el  de  l'anémie. 

Voyons  les  malades  déjà  traitées  par  le  mercure  : 

54  malades  depuis  six  ou  dix  mois,  avaient  : 

49  des  plaques  muqueuses;  2  une  syphilide  papuleuse  précoce,  et 
Tune  de  ces  malades  avait  encore  son  chancre  induré;  2  un  chancre 
induré  persistant;  1  avait  une  gomme.  Je  fais  ici  une  réserve, 
car  celte  malade  me  paraissait  avoir  ignoré  le  début  de  sa  syphilis. 

Les  malades  en  traitement  depuis  un  an  avaient  :  i  i  des  plaques 
muqueuses  récidivant  toujours;  3  des  s^philides  papulouses.  Une  do 
ces  malades  avait  été  traitée,  à  Saint-Louis,  pour  une  syphilide 
papuleuse  qui  avait  duré  un  an. 

3  malades  traitées  depuis  deux  ans  avaient  :  i  des  plaques  mu- 
qneuses;  1  une  choroïdile;  1  une  syphilide  papuleuse. 

Celles  qui,  au  nombre  de  iO,  avaient  élé  Iraitées  depuis  deux  ans 
et  demi,  trois  ans,  huit  ans  et  dix  ans,  avaient  :  i  des  exostoses  et  de 
I'ecthyma  (deux  ans  et  demi  de  traitement);  i  une  syphilide  papu- 
leuse; 1  une  syphilide  papuleuse  et  tuberculeuse;  1  une  syphilide 
tuberculeuse;  6  avaieiil  toujours  des  plaques  muqueuses  :  nue  de 
celles-ci  avait  eu  bob  chancre  il  y  a  sept  ans,  el  avait  présenté  plu- 
sieurs récidives. 

Si  vous  voulez  voir  l'effet  du  traitement  mercuriel  sur  les  réci- 
dives de  plaques  muqueuses,  vous  en  ]>ourrez  voir  un  bel  exemple 
sor  une  malade  qui  -est  outrée,  il  y  a  quelques  jours,  dans  mon  ser- 
vice. 

B...  (Jeaniie\  20  ans,  d'une  assez  belle  santé  antérieure,  entrée 
dans  mon  service,  iaBe  Saint-Alexis,  n*  28,  le  30  mai  1868.  —  Void 
ses  antécédents  : 
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Malad»  depuis  HoiB  semaÎDes,  die  est  entrée,  le  4  Juin  4867,  dans 
le  aorf  iee  de  M.  Liégeois,  pour  une  Taginite  et  des  boutons  à  ia  valia^ 
pMT  kaqoels  le  efainirgien  donne  deox  piloles  <le  proto-iodure  de 
mereure  par  jour  pendant  cinqnanta  jours»  du  i  juin  au  24  juillet. 
Les  pilules  ont  été  prises  régulièrement;  la  malade  a  eu  une  stoma- 
tique  mereurielle  grave.  La  pancarte  de  sortie  de  la  malade  pcn^ 
tait  :  SifpkiUi.  —  La  malade  entre  k  l'h6pital  de  la  Pitié,  le  i4  août 
1887,  dans  le  service  de  M.  MaUce;  elle  avait  alors  des  douleurs  de 
fête  et  des  douleurs  dans  les  membres,  que  le  médedn  traita  d'abord 
psr  l'hydrothérapie;  puis,  comme  il  s'était  aperça,  au  bout  de  huit 
jours,  que  la  fille  B...  avait  des  plaques  muqueuses,  il  a  prescrit  un 
bain  de  sublimé  tous  les  deux  jours  et  du  vin  de  quinquina.  Les 
doQciies  froides  étaient  continuées. 

Le  S6  octobre,  la  malade  est  sortie  non  guérie  :  elle  avait,  dit-elle» 
des  boutons  sur  le  corps.  Trois  jours  après,  la  malade  rentre  dans  le 
lerrioede  M.  Behier.  Le  19  octobre,  le  prolèsseur  reprend  encore  le 
traitement  mercuriel  et  donne  deux  cuillerées  à  bouche  de  liqueur  de 
Tan  Swieten  par  jour,  du  vin  de  quinquina,  et  un  bain  de  sublimé 
tous  les  deux  jours.  La  malade  sort  du  service  après  avoir  eu  encore 
nne  stomatite  mereurielle,  et  avec  des  taches  sur  le  corps,  le 
29  novembre,  pour  aller  au  Yésinet,  où  elle  séjourne  trois  semaines; 
là,  elle  ne  prend  que  des  bains  sulfureux.  De  retour  à  Paris,  la 
fille  B...  a  une  récidive  de  plaques  muqueuses  et  revient  à  Lourcine» 
dans  Je  serrioe  de  M.  Péan,  le  9  janvier  1868.  Là,  des  pilules  de  proto* 
iodure  soot  encore  prescrites,  mais  la  malade  ne  les  a  pas  prises;  eUe 
reste  néanmoins  dans  ce  service  jusqu*au  i^  avril. 

Le  30  mai,  elle  rentre  dans  mon  service  avec  des  plaques  muqueuses 
de  la  vulve  et  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge.  La  malade  est  un 
peu  diiorotiqne,  et  il  y  a  un  bruit  de  souffle  douteux  dans  les  carotides* 

Cette  makde  a  donc  pris  100  pilules  de  proto-iodure  une  première 
fois,  35  bains  de  sublimé,  puis  15  autres  bains  de  sublimé  et  60  cuille* 
nées  à  bouche  de  liqueur  de  Yan-Swieten;  tout  cela  pour  aboutir, 
êprès  227  jours  d*hôpital,  à  une  quatrième  récidive  de  plaques 
muqueuses  en  une  année. 

La  malade  n'est  pas  détériorée,  j'explique  ce  fait  parce  que  cette 
femme  a  sqouroé  dans  les  hôpitaux  en  môme  temps  qu'elle  prenait 
do  mereare,  panée  que  depuis  cinq  mms  elle  ne  prenait  plus  de  médi- 
cations mercurielles,  et  que  depuis  quatre  mois  elle  vivait  à  Thôpital 
à  iioire,  manger,  dormir  et  ne  rien  faire. 

Cette  malade  est  un  exemple  qui  me  dispense  de  fournir  des  com- 
mentmlres. 
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De  tout  ce  qui  précède,  il  résuite  que,  chez  mes  malades  qui  ont  eu 
des  récidives  même  d*accidents  tertiaires,  le  mal  ne  montait  pas  à  plus 
de  deux  ans.  Celle  de  mes  malades  qui  a  eu  Tan  dernier  des  gommes 
ou  plutôt  un  érythème  noueux,  est  actuellement  bien  guérie.  C'est  la 
fille  B.,.  Sophie  dont  je  vous  ai  parlé  Tannée  dernière,  et  que  j'ai 
revue  cette  année. 

Qu'on  ne  me  dise  pas  que  je  dois  attendre  pour  juger;  j'ai  eu  des 
malades  dont  la  syphilis  n'était  pas  plus  âgée  que  celle  de  la  fille  B... 
qui  avaient  des  exostoses,  des  gommes,  de  Tecthyma  et  des  syphilides 
tuberculeuses,  ou  tuberculo  crustacées,  quoiqu'elles  eussent  été  trai- 
tées pendant  deux  et  trois  ans  par  le  mercure. 

Si  le  mercure  était  capable  d'agir  sur  les  syphilis  graves  et  d'empê- 
cher les  accidents  graves,  je  devrais  avoir  beaucoup  de  unes  malades 
dans  cet  état,  contre  un  très-petit  «nombre  de  malades  semblables 
auxquels  avaient  été  administrées  les  préparations  mercurielles. 

Les  accidents  de  la  syphilis  sont-ils  amendés  véritablement  par  le 
mercure?  Pour  toute  réponse,  je  dirai  ce  que  l'ou  obtient  sans 
mercure. 

Les  chancres  traités  par  la  cautérisation  et  les  cataplasmes  mettent 
trois  à  cinq  semaines  à  guérir,  suivant  qu'on  les  traite  au  début,  ou 
un  peu  plus  tard. 

Les  plaques  muqueuses  simples  non  végétantes  mettent  eu  moyenne 
huit  à  dix  jours  à  guérir,  par  les  cautérisations  et  les  lotions  avec 
l'eau  blanche,  ou  par  une  solution  légèrement  caustique  ou  astringente 
et  le  repos. 

Les  plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  de  la  bouche  mettent  le 
même  temps  à  guérir;  seulement  chez  les  malades  qui  ont  de  mau- 
vaises dente  ou  des .  follicules  des  amygdales  ulcérés  il  y  a  des  réci- 
dives journalières,  surtout  en  hiver;  et  il  y  a  des  plaques  muqueuses 
de  ia  gorge  chez  les  syphilitiques  là  où  chez  les  gens  sains  il  n'y 
aurait  qu'un  léger  mal  de  gorge,  au  moindre  refroidissement. 

Les  plaques  muqueuses  végétantes  de  la  vulve  ou  de  la  gorge  sont 
plus  longues  à  guérir,  je  suis  obligé  de  les  cautériser  plusieurs  fois 
avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc.  Ces  plaques  durent 
quelquefois  jusqu'à  trois  ou  quatre  semaines,  à  moins  qu'elles  ne  se 
recouvrent  d'épiihélium  et  ne  se  transforment  en  végétations,  ce  qui 
m'oblige  à  venir  aux  cautérisations  avec  l'acide  nitrique  fumant  et 
même  à  l'excision. 

Je  ne  crois  pas,  j'affirme  même  qu'il  n*y  a  pas  de  traitement  mer- 
eariel  qui  arrive  au  même  résultat  sans  traitement  local.  S'il  devait 
m'être  opposé  des  statistiques  à  cet  égard,  je  demanderai  toutes  les 
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obfcrTatioDi  d'un  senrice,  car  les  plaques  muqueuses  des  malades 
qui,  après  trois  et  quatre  semaines  de  mercure,  ne  seraient  pas  guéries 
el  ne  seraient  pas  comptées,  parce  que  les  malades  seraient  sorties  de 
l'hôpital  avant  guérison,  sont  justement  celles  qui  sont  rebelles  même 
au  traitement  mercuriel,  celles  qu'il  faudrait  compter. 

J'ai  eu  dans  mon  senrice  26  sjphilides  cutanées,  généralisées  : 
qrphilides  papuleuses,  confluentes,  miliaires,  tuberculeuses,  précoces, 
tnbereuleuses,  serpigineuses,  telles  qu*on  les  observe  à  Saint-Louis. 
Ces  malades  sont  restées  dans  le  service  cinq,  six  et  même  dix-huit 
mois.  Cinq  malades  sont  parties  non  guéries  pour  se  traiter  chez  elles. 

Ces  malades  que  j'ai  observées  ont  guéri  ; 

6  en  six  et  sept  mois  ;  7  en  quatre  mois;  11  en  deux  et  trois  mois  ; 
a  en  un  mois.  4  des  13  dernières  malades  avaient  des  récidives  : 
3  après  un  traitement  mercuriel  antérieur;  1  après  avoir  été  traitée 
cbcsmoi. 

Les  malades  suivaient  un  régime  tonique  (fer  et  quinquina),  et 
comme  traitement  local  prenaient  des  bains  salés  et  sulfureux.  Leurs 
plaques  cutanées  étaient  badigeonnées  avec  la  teinture  d'iode  ou 
l'huile  de  Cade  pure. 

Entendons-nous,  Messieurs,  sur  le  sens  du  mot  guéri.  Par  guéri,  il 
ne  iMit  pas  comprendre  que  le  mal  a  pâli.  11  faut  qu'il  soit  bien  dit 
que  la  sjphilide  est  guérie  seulement  quand  les  boutons  ou  les  plaques 
n'oflEirent  plus  de  desquammation  et  sont  réduites  à  des  macules  sem- 
blables aux  macules  qui  suivent  la  période  de  desquammation  de 
l'éruption  varioleuse. 

Si  la  pâleur  de  l'éruption  était  prise  pour  la  guérison,  je  réduirais 
à  un  mois  ou  six  semaines  la  durée  de  mes  syphilides;  mais,  je 
le  répète,  cette  manière  d'envisager  la  guérison  me  paraîtrait  défec- 
tueuse. 

Certes,  j'ai  vu  des  syphilides  papuleuses  guérir  en  moins  d'un  mois, 
mais  c'étaient  des  roséoles  papuleuses,  et  non  point  de  ces  syphilides 
tuberculeuses  qui  sont  de  véritables  plaques  muqueuses  de  la  peau, 
ou  de  ces  ijf^ides  tuberculeuses  caractérisées  par  des  boutons  acu- 
mioées  qui  offrent  la  rougeur  et  la  consistance  de  petites  keloïdes. 

Chez  44  de  mes  malades,  j'ai  vu  naître  la  syphilide  après  des 
maUises,  des  douleurs  rhumatoïdes  et  une  fièvre  rémittente  prodro- 
miqoe,  banalement  appelée -fièvre  syphilitique.  Cinq  malades  sont 
sorties  avant  guérison  complète.  Chez  9  j'ai  vu  l'évolution  complète 
du  mal: 

1  a  mis  sept  mois  à  guérir;  5  ont  mis  six  mois  ;  2  ont  mis  cinq  mois  ; 
1  a  mis  tait  semaines. 
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€bez  toutes  mes  mala(ies,  la  fièvre  tombait  aussitôt  après  la  sortie 
de  réruption,  et  la  santé  se  rétablissait  à  vue  d'œil. 

J'ai  pu  suivre  une  de  mes  malades  que  ses  affaires  avaient  empêchée 
de  rester  chez  moi,  et  j'ai  vu  que,  même  non  traitée,  les  éroplions 
guérissent  néanmoins  à  pen  près  dans  le  même  temps. 

C...  arrivée  dans  mon  service  avec  une  stomatite  raercurielle,  qui 
avait  suivi  huit  jours  d'usage  de  deux  piiuks  de  proto-iodure  par 
jour,  a  eu  sous  mes  yeux  une  poussée  de  papules  disséminées  qui  a 
duré  un  mois.  Une  seconde  poussée,  avec  des  ulcérations,  existait 
lorsque  la  fiile  C...  est  sortie  pour  soigner  son  enfant  malade,  et  j*ai 
appris  qu'elle  était  allée,  trois  mois  après,  à  l'hôpital  Saint-Antoine 
arec  une  troisième  poussée  très-légère,  et  cette  fois  de  syphilide 
squammeuse  peu  étendue,  qui  a  guéri  en  peu  de  temps  :  ce  qui  fait 
que  la  syphilide  a  duré  six  mois. 

Voici  les  durées  comparatives  des  éruptions  syphilitiques  traitées 
par  le  mercure  et  traitées  par  les  toniques  et  les  traitements  locaux. 

A...,  32  ans,  entre  dans  le  service  le  27  août  4866  avec  une  syphi- 
lide puslulo-tuberculeuse  précoce,  qui  était  apparue  aux  lieu  et  place 
de  la  roséole;  elle  était  traitée  en  ville  depuis  le  début  du  mal  par  de 
la  liqbeur  de  Van-Swieten,  une  cuillerée  à  bouche  tous  les  jours,  pen- 
dant six  mots.  Malgré  ce  traitement  néanmoins,  la  malade  conservait, 
sur  la  petite  lèvre  du  côté  droit,  une  induration  cfaancreose  qui  per- 
sistait depuis  six  mois;  ses  papules  étaient  encore  eu  voie  de  des- 
quammation  et  une  vaginite  existait  encore  depuis  le  début  de  sa 
syphilis. 

Au  bout  de  deux  mois  de  traitement  dans  mon  service,  la  syphilide 
était  éteinte  et  la  malade  est  restée  dans  mon  service  jusqu'au  mois 
de  mars  1867  pour  obtenir  la  guérison  de  sa  vaginite  rebelle.  La 
syphilide  avait  duré  huit  mois. 

F  ..  MatWWc,  2i  an»,  entrée  le  SI  mars  dans  le  service  de  M.  Lié- 
geois avec  des  plaques  muqueuses,  et  une  syphilide  papuleusc  con- 
fluenteest  traitée  pendant  six  mois,  du  12  avril  1867  au  1**  septembre 
de  la  même  année,  par  deux  pilules  de  proto-Mare  chaque  jour, 
pendant  quatre  mois,  et  qui  étaient  régvlièreraeBt  prises.  La  malade 
entre  dans  mon  service  le  7  septembre  avec  sa  syphilide  papateuse 
pâlie  et  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge;  le  15  septenihre  la  syphi- 
Ifde  papuleuse  ressortait  et  était  guérie  le  2  no¥eÎBbre.  La  malade 
prenait  des  bains  salés  et  snlfureiis,  dv  rôti  et  des  toniques.  La 
syphilide  avait  duré  sept  mois  et  demi. 

TeyoTiS  maintenant  mes  malades  traitées  stm  mercure. 

M...  (Anna),  18  ans,  29,  Saint-Bruno,  traitée  éàXM  noa  isrrie&de- 
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pois  le  mois  de  novembre  1866,  pour  un  chancre  phagédéniqiie  de  la 
vulve,  lequel  avait  été  traité  en  ville  pendant  trois  mois  par  des  pi- 
lules de  proto-iodure.  Le  28  février  1867,  la  malade  est  prise  après 
Gèvre  prodromique  d'une  sypbilide  miliaire  confluenle  à  poussées  suc- 
cessives» qui  a  duré  jusqu'au  mois  de  septembre  1867  (sept mois).  Elle 
a  eu  trois  iritis  :  une,  traitée  par  le  calomel  à  dose  fractionnée  et  les 
vésicatoires  aux  tempes  ;  une  par  les  seuls  purgatifs  et  les  sinapismes 
aux  cuisses  et  les  vésicatoires;  une  par  les  ponctions  de  la  cornée; 
toutes  trois  ont  eu  une  durée  égale,  sauf  la  dernière,  qui  était  com« 
plîquée  d'un  abcès  de  Tiris  et  qui  a  mis  trois  semaines  à  guérir.  La 
malade  est  restée  dans  mon  service  pour  attendre  la  guérison  de  son 
diancre,  jusqu'au  30  mai  dernier,  et  n'a  eu,  depuis  sa  s^philide  et  ses 
iritis,  aucun  accident  sous  mes  yeux,  et  sa  vue  était  bien  conservée. 

G...  39  ans,  32,  Saint-Alexis,  entrée  avec  un  chancre  parcbeminé 
de  la  grande  lèvre  gauche  et  sous  l'imminence  d'une  syphilide,  a  eu 
BOUS  mes  yeux,  le  6  juin  1866,  un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital, 
une  syphilide  miliaire  qui  a  duré  jusqu'à  la  fin  de  novembre,  et  a 
présenté  cette  particularité  que  le  13  juillet  il  y  a  eu  une  seconde 
poussée  localisée  au  bras  droit  et  à  une  moitié  du  tronc.  Le  mal  a 
guéri  en  cinq  mois  et  demi.  Ici  le  mal  est  apparu  plus  tôt  que  chez  la 
ÊUe  M...,  et  il  a  duré  moins  longtemps. 

G...  (Désirée),  34  ans,  se  disant  malade  depuis  six  semaines,  est 
entrée  le  6  juin  1867  avec  des  plaques  muqueuses  des  lèvres,  du  cuir 
chevelu  et  des  grandes  lèvres,  et  une  syphilide  papulo-squammeuse 
conQuente,  ainsi  que  des  ulcérations  du  cuir  chevelu  ;  elle  est  sortie 
guérie  du  service  le  21  décembre,  ce  qui  fait  six  mois  de  durée  pour 
la  syphilide. 

Enfin  des  syphilides  tuberculeuse,  serpigineuse  isolée  que  j'ai  vues 
chez  une  malade  G...,  24,  Saint- Alexis,  traitée  par  les  badigeonnages 
avec  la  teinture  d'iode,  ont  guéri  eu  deux  mois. 

Toutes  ces  malades  étaient  soumises  au  régime  tonique,  aux  bains 
salés  et  sulfureux;  leurs  plaque&ou  leurs  ulcères  étaient  cautérisés  ou 
peints  avec  delà  teinture  d'iode  ou  couverts  de  pommade  à  l'huile  de 
Cade;  en  un  mot,  des  bains  et  des  traitements  locaux  secondaient 
le  traitement  tonique. 

l'ai  remarqué,  Messieurs,  qu'une  seule  des  malades  que  j'ai  vue 
atteintes  de  syphilides  papuleuses  ou  tuberculeuses  confluentcs  était  re- 
venue malade;  encore  la  syphilide  était-elle  disséminée  au  début.  Les 
autres  ont  paru  bien  guéries,  surtout  lorsqu'elles  n'avaient  pas  pris  de 
mercure. 
.    Ceux  qui  ont  fréquenté  l'hôpital  Saint-Louis  savent  que  la  grande 

2«  série.  —  tome  ix.  32 
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majorité  des  aecitfents  tertiaires  que  l'on  rencontre,  sunriennent  chez 
des  malades  dans  les  antécédents  desquels  on  ne  retrouve  point  de  ce» 
syphilides  papuleuses,  conQuenles.  M  y  en  a  cependant,  je  tous  en  ai 
cité  l'année  dernière,  que  j'avais  empruntés  à  la  thèse  de  M.  Dubuc,  et 
vous  vous  rappelez  que  le  mercure  avait  été  mis  en  usage. 

Ceci  me  conOrme  dans  cette  opinion  que  le  virus  syphilitique  s'éli- 
mine par  la  peau  comme  par  le  virus  varioleux,  sous  forme  d'éruption 
généralisée,  et  qu'il  ne  convient  pas  plus  de  donner  un  médicament 
pour  faire  pâlir  l'éruption,  pas  plus  qu'il  ne  convient  de  donner  des 
purgatifs  pour  faire  pâlir  l'éruption  des  boutons  varioleux. 

J'ai  observé  trois  fois  des  gommes;  vous  allez  voir  ce  qu'elles  ont 
duré. 

P...,  48  ans,  avait  une  gomme  ramollie  du  dos  du  nez,  grosse 
comme  un  gros  pois,  depuis  trois  semaines.  Ce  mal  avait  été  traité  en 
ville  tout  à  fait  au  début  par  la  liqueur  de  Van  Swieten;  une  cuillerée 
à  bouche  tous  les  jours  pendant  trois  semaines,  parce  que  aucun  traî- 
femenl  antérieur  n'avait  été  fait.  J'ai  cautérisé  la  gomme,  et  en  un 
mots  de  temps  elle  a  été  guérie  ;  ce  qui  fait  une  durée  de  huit  se- 
maines. Seulement,  comme  pour  faciliter  la  comparaison,  une  autre 
gomme  s'est  formée  à  côté  de  la  première,  et  avait  le  même  volume; 
je  l'ai  incisée  et  cautérisée,  et  elle  a  guéri  en  dix-sept  jours. 

La  veaveK...,  femme  L...,  22  ans,  est  entrée  à  Fhôpital  avec  une 
perforation  du  voile  du  palais,  au-dessus  de  l'amygdale  droite  causée 
par  une  gomme  ulcérée  depuis  un  mois.  La  malade  avait  eu,  un  an 
auparavant,  des  plaques  muqueuses  pour  lesquelles  elle  ne  s'était  pas 
traité  el  qui  s'étaient  guéries  seules.  Le  21  mai  1867,  au  moment 
où  la  malade  est  entrée,  la  gomme  devenait  phagédénique.  J'ai  cauté- 
nsé  la  gomme  avec  Je  chlorure  de  zinc  en  solution,  et  j'ai  donné 
0,50  c.  d'iodore  de  potassium  par  jour  et  du  sirop  d'iodure  de  fer. 
le  mal  était  arrêté  le  13  juillet,  quand  le  mari  de  la  malade  est  venu 
la  chercher.  Le  27  jm'llet,  la  malade  est  rentrée;  le  ma!  avait  recom- 
mencé à  s'étendre;  j'ai  cautérisé  de  -nouveau,  et  la  malade  est  sortie 
guérie  le  31  aoèt  1867.  Il  restait  une  petite  perforation  du  voile  du 
pftiafs  cicatrisée  et  qui  ne  gênait  ni  la  parole  ni  la  déglutition  des 
liquides.  J'ai  revu  cette  malade  depuis  à  la  consultation,  et  la  guérison 
i^éCait  Men  mainteirae.  Total,  Messieurs,  trois  mois  de  traitement  pour 
guérir  mie  gomme  ulcérée  phagédénique  du  voUe  du  palais. 

La  filte  T...,  S!  ans,  est  entrée  le  24  déeemèrs  {867  dans  nen 
itrfice,  avee  une  gomme  uleérèe  ée  la  jambe  droite,  longue  et 
.large  comme  la  main  et  franchement  phagédénique,  plus  une 
fgmmne  ranoUie  se  détadMaf  au  tM  interne  du  genou.  Le  sirop  d^io- 


-doM  de  fèr,  rhoiie  de  loîe  de  morue  et  Tiodare  de  potafisiom,  plut  les 
Ioniques  OQt  été  administrés.  (Cette  malade  est  une  scrofuleuse  qui,  a 
âé^  élé  deux  fois  dans  moo  service;  j'ai  donoé  son  observation  dans 
jwmpc^nier  disoours  de  J'année  dernière);  les  plaies  ont  été  cauté- 
risées avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  aûnc  et  pansées  avec  un 
lioge  enduit  de  pommade  à  Tonguent  de  la  mère.  La  cicatrisation  de 
ce  vaste  uleère  et  de  ia  gomme  ont  demandé  quatre  mois  pour  s'a- 
liievtf  ;  seulement  de  temps  en  temps,  quand  la  malade  se  levait»  la 
eîeatrioe  s'ulcérait  et  j'étais  obligé  de  revenir  à  de  nouvelles  cautérisa- 
tions. La  malade,  qui  avait  eu  la  gale  en  entrant  à  Fhôpital,  se  .grat- 
tait quelquefois,  et  quelqoes-un»  des  boutons  qu'elle  écorcbait  étaient 
devenus  phagédéniques  et  avaient  dil  être  cautérisés.  Us  avaient  de- 
mandé sept  à  huit  jours  pour  être  guéris.  A  côté  de  la  grande  dca- 
diee,  une  gomme,  grosse  comme  une  noisette,  s'est  formée.  Dès  que 
k  peau  a  été  un  peu  rouge,  j'ai  incisé  et  cautérisé,  et  la  gomme  a 
guéri  en  vingt-cinq  jours.  Dans  les  premiers  jours  de  mai,  le  prin- 
lempe  a  rendu  la  malade  indocile;  elle  a  voulu  marcher  et  partir, 
-quoiqu'elle  eût  encore  une  petite  ulcération,  grande  comme  une  pièce 
de  20  centimes  auprès  de  la  cicatrice  de  la  dernière  gomme.  La  ma- 
bde  eei  siurtie  ajant  néanmoins  de  l'embonpoint  et  de  la  fraîcheur. 

Cette  malade  est  la  seule  de  mes  605  malades  que  j'ai  vue  revenir 
avec  une  gomme.  C'est  d'ailleurs  une  scrofuleuse,  chez  qui  tous  les 
acddenls  ont  été  graves,  pbagédénisme  avec  les  accidents  prhnitifs, 
pAagédéaisme  avec  les  accidents  secondaires,  pbagédénisme  avec  les 
aecideots  tertiaires. 

Certesi  malgré  le  bon  état  général  de  la  malade,  ce  n'est  pas  un 
bel  exemple.  Mais,  Messieuis,  combien  trouvez-vous  de  malades  sem- 
blables et  de  beaucoup  plus  détériorées  qui  ont  pris  du  mercure? 
Témoin  la  fille  M...,  que  je  vous  ai  signalée  l'année  dernière  et  qui 
avait  des  gommes  et  des  exostoses,  malgré  deux  années  de  traitement 
mercuriel.  Rappelez-vous  aussi  une  de  ces  malades  qui  ne  guérissaient 
pas,  que  j'ai  trouvée  dans  les  observations  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
empruntées  à  notre  collègue  M.  Lailier.  Une  malade,  qui  a  des  ulcères 
du  voile  du  palais,  à  laquelle  on  donne  pendant  quarante  jours  du 
sirop  de  bi-iodure  ioduré,  et  qui  sort  non  guérie  pour  rentrer  chez 
11.  Lailier,  et  qui,  après  deux  mois  de  traitement  par  le  mercure  et 
l'iodure  de  potassium,  soi  t  avec  ses  ulcérations  agrandies  après  deux 
mois  de  séjour  à  l'hôpital. 

Les  iritis  et  la  syphilis  des  femmes  grosses  sont-elles  influencées 
favorablement  par  le  mercure?  Telle  est  la  dernière  question  que  je 
vais  étudier  devant  yous. 
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Dans  mon  service,  j'ai  eu  douze  iritis  et  choroîdites  dont  plusieurs 
chez  la  même  malade.  Avant  la  discussion  de  Tannée  dernière,  j'ai 
donné  le  calomel  à  dose  fractionné,  en  même  temps  que  j'employais 
le  collyre  mydriatique  et  les  vésicatoires  aux  tempes  :  trois  iritis  ainsi 
traitées  ont  duré  douze  à  quinze  jours. 

Depuis  dix-huit  mois,  persuadé  que  le  calomel  à  dose  fractionnée 
n*agit  que  comme  dérivatif  buccal ,  j'ai  traité  sans  mercure  par  le 
collyre  mydriatique,  les  vésicatoires  aux  tempes  et  les  dérivatifs  in- 
testinaux, six  iritis  qui  ont  duré  douze  à  quinze  jours.  Unede  mes 
malades,  M...  (Anna),  a  eu  une  menace  d'abcès  de  l'iris,  pour  lequel 
j'ai  fait  deux  ponctions  de  la  cornée;  le  mal  a  guéri  en  trois  semaines, 
et  la  vision  parfaite  a  été  conservée  malgré  une  synéchie  peu  étendue. 
Des  iritis  se  sont  transformées  en  choroîdites  chroniques  chez  trois 
malades.  Deux  fois  chez  des  malades  qui  avaient  pris  100  pilules  de 
proto-iodure  ou  qui  avaient  subi  deux  mois  de  frictions  mercurielles 
30  frictions  environ.  Ces  deux  choroîdites  ont  résisté  aux  révulsifs. 
Chez  une  malade  il  y  avait  des  accès  de  doulenrs  glaucomateuses, 
pour  lesquels  le  calomel  à  dose  fractionnée  a  été  employé  sans  succès 
et  qui  ont  été  arrêtés  par  trois  ponctions  successives  de  la  cornée  des- 
tinées à  évacuer  Thumeur  aqueuse;  chez  cette  malade,  il  y  avait  des 
synéchies  qui  existaient  depuis  le  moment  où  l'on  avait  employé  en* 
Tille  les  «préparations  mercurielles;  chez  l'autre  malade  la  vue  est  de- 
meurée faible,  il  reste  une  choroîdite  pigmentaire. 

Chez  une  de  mes  malades,  une  choroîdite  a  suivi  une  iritis.  Cette 
malade  est  atteinte  de  lésions  valvulaires  du  cœur  consécutives;  un 
ancien  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  la  vision  est  affaiblie,  mais  il  n*y 
t  pas  de  douleurs  ni  de  congestion  oculaires. 

Je  remettrai,  à  la  prochaine  séance,  si  M.  le  Président  veut  bien 
me  réserver  mon  tour  de  parole,  ce  qui  a  trait  à  la  syphilis  de  femmes 
grosses. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire^  D'  Léon  Labbb. 
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s£anob  du  17  JUIN  1868 

Préaideiice   de    H.   liEttOVEST 

Le  procès-Terbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  BtUletin  général  de  thérapeu- 
tique. —  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  —  La 
Gaulle  médicale  de  Strasbourg. 

—  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  pour  1867. 
-^  Le  premier  fascicule  du  tome  II  du  Traité  théorique  et  pratique 

des  maladies  des  yeux^  de  M.  L.  Wecker. 

—  Report  on  the  military  and  swrgieal  Field  Hospital  Equipement  at 
tke  umversal  Exhibition  at  Paris,  hj  Th.  Longmoore,  inspecteur  gé- 
nérai et  professeur  de  chirurgie  militaire.  —  In-4*.  Londres,  1868. 

COiaïUNICATION. 

Traitement  de  la  syphilis. 

M.  Després.  Je  termine  aujourd'hui.  Messieurs,  ma  statistique. 

J'ai  vu,  pendant  ces  quinze  derniers  mois,  33  faits  de  syphilis  chez 
des  femmes  encemtes.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  syphilis  des  enfants  ; 
jetfai  pas  besoin  de  fournir  à  cet  égard  de  nouvelles  preuves  à  Tappui 
de  cette  proposition  que  le  mercure  n'atténue  pas  la  syphilis.  Vous 
TOUS  rappelez  ce  que  je  vous  ai  dit  l'année  dernière  des  faits  de  sy- 
philis observés  dans  le  Morbihan  et  que  M.  Depaul  a  publiés. 

Sur  mes  33  malades,  8  avaient  été  traitées  par  le  mercure, 
25  avaient  été  traitées,  soit  en  ville,  soit  dans  mon  service  sans  mer- 
cure, et  plusieurs  de  ces  malades  n'avaient  fait  aucun  traitement. 

Les  8  malades  traitées  par  le  mercure  se  sont  comportées  de  la 
sorte: 

1  malade,  accouchée  au  dehors,  est  la  seule  tpii  ait  amené  à  terme 
un  enfant  qui  ait  vécu.  Il  y  a  un  an,  la  malade,  atteinte  de  chancre, 
avait  été  traitée  à  Cologne  par  des  pilules  de  mercure,  pendant  quatre 
semaines.  La  malade  est  accouchée  hors  de  l'hôpital,  à  terme,  d'un 
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enfant  n'ayant  rien,  à  qui  une  nourrice  a  été  donnée  et  qui  est  mort 
syphilitique  vers  la  sixième  semaine. 

2  malades  qui  avaient  pris,  une  trois  mois,  l'autre  un  mois,  des  pi- 
lules de  proto-iodure,  ont  avorté  dans  le  quatrième  mois. 

i  malade,  qui  avait  pris,  quinze  jours,  deux  pilules  de  prolo-iodure 
par  jour,  accouche  avant  terme  d'un  enfant  qui  est  mort  au  bout  de 
dix  jours  avec  des  boutons  sur  le  corps.  Celte  femme  avait  gagné  la 
syphilis  pendant  sa  grossesse. 

i  malade,  qui  avait  pris  pendant  quinze  jours  deux  pilules  de  prolo- 
iodure  par  jour,  et  du  sirop  de  Cuisinier  pendant  quinze  autres  jours, 
accouche  avant  terme  d'un  enfant  mort  et  macéré. 

1  accouche  à  terme  d'un  enfant  mort  et  ayant  un  placenta  rempli 
d'hématomes.  Le  plaœnta  a  été  Irès-difûcileroent  arraché.  Cette  ma- 
lade avait  pris  pendant  trois  mois  des  pilules  de  proto-iodure. 

2  malades  qui  avaient  pris,  l'une  douze  jours,  l'autre  ait  «emaines, 
dea  pilules,  sont  sorties  enceintes  lie  mon  service  sor  leur  demande. 

26  malades  n'avaient  pas  pris  de  mercure  :  void  ce  qui  est  arrivé 
de  leur  syphilis  et  de  leur  grossessfe, 

4  sont  accouchées  à  terme  d'un  eufant  vif ant,  et  aont  «orties  de 
rfaôpital  avec  leur  enfant  sain.  Uiic  malade,  k  ma  conuaissance,  a 
perda  son  enfant  da  muguet,  une  autre  l'a  perdu  après  qu'il  eut  eu 
quelques  boutons  sur  le  corps  à  trois  moi?. 

3  ont  avorté  à  six  semaines,  cinq  mois  et  six  mois  et  demi;  deux 
étaient  en  train  d'avorter  quand  elles  sont  entrées  dans  mou  service 
(je  les  compte  néanmoins  contre  moi). 

2  sont  accouchées  à  sept  mois  passes  d'un  enfant  mort. 

6  sont  accouchées  un  peu  avant  terme  d'un  enfant  qui  a  vécu  un,* 
neuf  ou  trente  jours.  Une  de  ces  maUdes  est  la  ûlle  T...,  dont  je  vous 
ai  parlé lannée  dernière,  je  vous  avais  dit  que  j'essayerais  d amener 
son  enfant  à  terme;  j'ai  réussi,  mais  l'eiifant  était  chélif,  il  y  avait  eu 
une  hydropisie  de  i'amnios.  La  mère  était  d'ailleurs  mauvaise  nour- 
rice. 

L'enfant  est  mort  d'inanition  après  avoir  présenté  du  sclérème  et 
-des  convulsions. 

Dix  malades  sont  sorties  enceintes.  Cinq  n  étaient  pas  encore  gué- 
ries de  leurs  plaques  muqueuses,  les  autres  étaient  à  peine  guéries,  et 
je  ne  les  trouvais  pas  assez  remontées.  Une  malade  est  accouchée  à 
ia  Clinique  cliez  M.  Depaul  et  est  sortie  avec  son  enfant  sain. 

Si  nous  ooBii^arons,  Messieurs,  nous  arrivons  à  des  résultats  toui  à 
Xail  désavaAtageux  pour  le  traitement  mercuriel  : 

Par  le  mercure,  35  p.  i 00  d'avorieffients  ; 
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Sans  mercure,  en  comptant  tous  les  cas  mauvais  à  mcm  éésavan- 
tage^  t2  p.  1M>  seutement; 

Avec  le  mercure  vo  seul  enfant  amené  vivant  et  viable,  12  p.  100. 

Sans  mereure,  quatre  enfants  vivante,  et  viables,  soit  24  p.  100. 

Vous  voyez  Tinégalité.  Je  n'en  demanda»  pas  tant;  Fégalitésufit  à 
démontrer  ^e  le  mercure  est  inutile  contre  la  sjpfailis.  des  femmes 
grosses. 

Qu'on  He  m'objecte  pas  que  le  mercure  n'a  pas  été  bien  donné,  qu'il 
n'en  a  pas  été  donné  assez,  que  les  malades  n'ont  pas  été  bien  suivies. 

ToQB  avez  vu  une  malade  qui,  avec  quatre  semaines  de  mercure 
pris  au  début  de  la  grossesse,  accouche  d'un  eafant  vivant.  Vous  en 
voyez  nue  autre  qui  avorte  après  un  mois  de  l'usage  des  pilules  de 
proto-iodure.  Si  fuatre  semaines  de  mercure  ont  eu  de  Teffel  dans  le 
fremier  cas,  peiirqmi  on  mois,  trois  mois,  six  semaines  de  mercure 
n'ont-ils  rieo  produit  dans  les^autres  cas?  S*ii  faut  louer  dans  le  pre- 
mier ttm.  ies  préparations  mercorielles,  il  faut  les  accnser  d'être  ira- 
pimaantes  dans  le  second  cas. 

Le  mercure  d'ailleurs,  administré  par  les  mains  les  plus  babilea, 
échoue  journellement,  et  je  n'ai  qu'à  consulter  les  antécédents  des 
maliadet  qoi  viennent  dans  mon  service  pour  en  avoir  la  preuve. 

On  peut  voir  encore  aujourd'hui  dans  mes  salles  une  malade  à  ^ 
M.  Guèrin  a  sagement  donné  le  mercure  suivant  les  principes  qu'il 
vous  a  exposés  l'année  dernière. 

La  nommée  G».  (Gsralie),  âigée  de  Ift  ans,  est  entrée  salle  Saint- 
Alexis^  B^  12,  avec  nn  assez  bon  aspect  et  présentant  une  récidive  de 
plaques  moqaeuaea  e^nfluentes  de  la  vulve. 

U  y  a  on  an,  la  malade  était  enceinte  de  cinq  mois  quand  elle 
t'aperçât  qu'elle  avait  du  mal  aux  parties  génitales^  Elle  est  entrée 
à  Fbôpilai  Sasnt-Leuis  dans  le  service  de  M.  Guérin,  où  elle  a  pris 
pendant  six  seaiabiHes  tous  les.  jours  une  piluk  de  proto»>iodiure  po<ir 
des  plaignes  muqueuses.  Elle  est  sertie  de  l'hèpilal  guérie.  ËUe  a 
pria,  d'après  le  conseil  eu  chirurgien  «  pendant  deux  mois  encore, 
tous  ies  jours  une  pilule  de  proto-iodnre.  Au  neuvième  mois  de  sa 
grossesse,  ia  malade,  prise  de  douleurs,  est  aUtée  a^CQucher  à  l'bôpi- 
tal  Sainfe-LoniSy  dans  la  salle  d'aeceuchement»  de  cet  étabUssemeAt, 
et  a  mis  au  monde  ua  enfant  mort  et  macéré,  dent  la  raert^  au  dire 
du  médccÎA  d»  serviœ,  m'a  dit  U  makde,  remontait  à  huil  ou  neuf 
jours.  Six  semaines  afU'ès.  sa  condue,  la  malade  aiail  nne  réddivo  de 
plaques  muqueuses,  pour  laquelle  elle  esà  eMKrée  dans  mon  service. 

AÈÊsit  M.  Goérki  a  admîBtttré  le  mercmre  avec  prudence»  et  vous 
iPoyinL  le  lésokaL 
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Un  autre  fait  encore  : 

Une  de  mes  malades,  la  fille  G...,  qui  a  avorté  chez  moi,  après  avoir 
pris  cent-vingt  pilules  de  proto-iodure  en  trois  mois,  sort  à  peine  re- 
levée de  couches.  Trois  mois  après,  elle  a  une  récidive  de  plaques  mu- 
queuses, et  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Gui- 
bout,  qui  administre  pendant  deux  mois  des  pilules  de  proto-iodure 
tous  les  jours.  La  malade  sort  guérie  comme  elle  élait  sortie  guérie 
de  ses  plaques  muqueuses  après  avoir  avorté.  Trois  mois  après,  la  ma- 
lade avait  de  nouveau  des  plaques  muqueuses,  pour  lesquelles  elle  est 
restée  trois  semaines  chez  M.  Guibout,  qui  a  administré  des  toniques. 
Deux  mois  après  la  malade  avorle  à  six  mois  et  elle  avait  encore  des 
plaques  muqueuses  au  moment  où  elle  est  arrivée  pour  accoucher  à 
rhôpital  de  Lariboisière,  salle  Sainte-Marthe,  n"  6  bis. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  lé  mercure  est  administré  aussitôt  après 
TaTortement.  On  ne  pouvait  pas  le  dogner  plus  tôt  pour  prévenir  un 
second  avortement.  Qu'en  est-il  résulté  ?  Un  second  avortement.  En 
présence  de  pareils  faits  peut-on  hésiter?  Remarquez  que  ce  ne  sont 
point  là  des  observations  de  choix,  des  cas  isolés,  c*est  tout  ce  qui  a 
passé  dans  un  grand  service  pendant  quinze  mois.  A  cet  égard,  vous 
le  comprenez,  pas  plus  que  pour  le  reste,  mes  convictions  n'ont  pu 
être  changées. 

Encore  un  dernier  mot  pour  ce  qui  a  trait  à  la  syphilis  des  femmes 
enceintes. 

Chez  ces  malades,  les  plaques  muqueuses  durent  quelquefois  plus 
longtemps  que  chez  les  autres  malades,  surtout  lorsque  les  femmes 
sont  grasses  et  marchent  beaucoup.  C'est  principalement  chez  les  ma- 
lades qui  ont  de  l'œdème  de  la  vulve  qu'on  observe  ces  phénomènes. 
La  gêne  de  la  circulation  entrave  la  guérison  des  plaques  muqueuses; 
et  cela  est  si  vrai,  que  quand  les  malades  avortent  ou  accouchent, 
pendant  les  dix  ou  douze  jours  qu'elles  gardent  le  lit,  les  plaques 
disparaissent  rapidement.  Aussi  ai-je  pris  l'habitude  de  tenir  au  lit, 
en  même  temps  que  je  les  cautérisais,  les  malades  enceintes  atteintes 
d'osdème  des  grandes  lèvres  et  de  plaques  muqueuses  rebelles. 

Je  conclus  maintenant,  Messieurs. 

'  Les  chancres  indurés  ou  parcheminés  guérissent  en  deux  ou  cinq 
semaines  par  les  cautérisations  et  les  cataplasmes. 

Les  plaques  muqueuses  guérissent  par  tous  les  traitements,  pourvu 
qu*il8  ne  détériorent  pas  les  malades,  mais  le  repos  et  les  cautérisa- 
tions guérissent  plus  Tite  que  tout  autre  moyen. 

Les  syphilides  cutanées,  miliaires  précoces,  papuleuses  et  tuber- 
culo-ulcéreuses  guérissent  en  trois  mois  au  moins  ou  six  mois  au 
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plus,  qaand  elles  sont  confluentes;  en  an  mois  quand  elles  sont  dissé- 
minées, sans  que  la  santé  générale  s'altère,  pendant  qu'on  fait  suivre 
aux  malades  un  bon  régime  et  qu'on  leur  fait  prendre  des  bains.  Par 
guéries  j'entends  que  les  éruptions  soient  réduites  à  Tétat  de  macules 
semblables  aux  macules  de  la  variole  dans  les  trois  mois  qui  suivent 
réruption.  Les  syphilides  tuberculeuses  serpigineuses,  sans  ulcéra- 
tions profondes,  guérissent  en  deux  mois  ou  deux  mois  et  demi  par 
l'application  de  teinture  d'iode  sur  les  plaques  tuberculeuses,  ou  par 
l'appUcation  de  pommade  à  l'buile  de  cade  ou  d'buile  de  cade  pure. 

Les  gommes  ne  résistent  pas  à  des  traitements  locaux  bien  dirigés 
et  à  de  l'iodure  de  potassium  ou  du  sirop  d'iodure  de  fer  et  de  l'huile 
de  foie  de  morue,  chez  les  scrofuleux.  Elles  ont  la  durée  habituelle 
des  abcès  froids,  à  moins  que  l'ouverture  de  la  gomme  ne  devienne 
phagédénique  et  qu'on  ne  la  cautérise  pas. 

Les  iritis  guérissent  en  douze  ou  quinze  jours  par  un  collyre  my- 
driatlqoe  assez  fort,  20  centigrammes  d'atropine  pour  40  grammes 
d'eaa  distillée,  les  vésicatoires  aux  tempes,  les  sinapismes  aux  cuisses, 
principalement  chez  les  femmes,  les  pédiluves  sinapisés  et  les  dériva- 
tifs sur  le  tube  digestif.  Le  calomel  à  dose  fractionnée,  le  proto-iodure 
à  bante  dose  ne  font  ni  mieux  ni  plus  vite;  on  substitue  seulement, 
ao  dommage  des  dents,  la  dérivation  buccale  à  la  dérivation  intesti- 
nale. S*il  y  a  hypopion  menaçant  ou  menace  d'abcès  de  l'iris  chez 
des  malades  dont  le  ^ébut  de  l'iritis  a  été  négligé,  les  ponctions  de  la 
cornée  hâtent  la  guérison.  Mais  je  ne  puis  m'empècher  de  dire  que 
qaand,  de  gnerre  lasse,  après  un  certain  temps  de  traitement  par  les 
révulsifs,  on  donne  du  proto-iodure,  il  ne  faut  pas  prendre  le  temps 
où  on  donne  ce  médicament  pour  une  période  d'état  de  l'iritis,  mais 
bien  la  considérer  comme  la  période  de  résolution,  qui,  dans  les  iritis 
légères,  dure  sept  jours,  et  quinze  jours  dans  les  iritis  graves.  Je  te- 
nais à  prévenir  mes  collègues  sur  ce  point,  pour  éviter  encore  des 
méprises. 

Les  femmes  qui  gagnent  la  syphilis  au  début  de  la  grossesse  avor- 
tent ou  accouchent  avant  terme  presque  fatalement,  comme  toutes  les 
malades  atteintes  de  maladies  graves  à  cette  période  de  leur  gros- 
sesse. On  peut  amener  les  enfants  à  terme  :  c'est  q^  que  j'ai  fait  pour 
une  malade  dont  je  vous  ai  parlé  Tannée  dernière,  mais  je  n'ai  pu 
Jbûre  vivre  l'enfant,  parce  que  la  mère  était  une  mauvaise  nourrice. 
Les  femmes  qui  gagnent  la  syphilis  pendant  leur  grossesse  amènent 
l&ir  enfant  à  terme,  mais  il  arrive  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  que 
renfant  meurt  d'inanition,  sa  mère  étant  une  mauvaise  nourrice,  ou 
bien  que  la  mère  donne  la  syphilis  à  l'enfant,  s'il  ne  l'avait  pas  déjà. 

V  série,  —  tome  ix.  33 
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Les  femmes  cessent  «TaTorter  qmnd  la  période  des  plaqtwt 
muqneases  est  passée,  c'est-à-dire  quand  la  syphilis,  après  pinaienrs 
périodes  expulsiTCs,  arrrre  à  sa  fin. 

Lorsqu'on  envisage,  sans  parti  pris,  les  faits,  on  voit  que  le  traHe- 
ment  mercuriel  ne  change  rien  à  la  marche  ni  à  la  durée  des  aeeî- 
dents,  que,  s'il  fait  quelque  chose,  c'est  prolonger  la  période  des 
plaques  muqueuses,  l'économie  cessant  de  se  réparer  pendant  qu'on 
administre  le  mercure. 

Voici  un  exemple  des  plus  remarquables  qui  justifiecette  proposition. 

La  femme  J...,  25  ans,  domestique,  traitée,  il  j  a  trois  ans,  à  l'hô- 
pital Saint- Louis,  pour  des  plaques  muqueuses,  prend,  pendant  six 
mois,  deux  pilules  de  pfolo-iodure  par  jour;  un  an  après,  elle  entre 
à  l'hApital  de  Lourcine  pour  une  récidive  de  plaques  muqueuses; 
M.  Panas  lui  administre  encore  des  pilules  dç  proto-iodure  pendant 
trois  nK>is.  Â  peine  sortie,  la  malade  rentre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  où, 
pendant  six  semaines,  il  lui  est  administré,  pour  ses  plaques 
muqueuses,  six  semaines  de  pilules  que  je  crois  être  des  pîtules  de 
sublimé,  car  la  malade  dit  avoir  eu,  à  ce  moment,  de  grands  maux 
d'estomac  et  une  salivation  assez  grave. 

Cette  malade  est  entrée  dans  mon  service  le  20  février  f86S;  elle 
avait  quelques  plaques  muqueusef?  à  la  vulve;  mais  ce  n'était  point  là 
ce  qui  existait  de  plus  grave  :  la  malade  avait  de  la  dyspepsie  et  une 
gastralgie,  des  douleurs  névralgiques  multiples,  de  l'anémie  et  un 
tremblement  mercuriel  léger. 

J'ai  prescrit  un  régime  tonique,  des  bains  salés  et  sulfureux,  de 
riodure  de  potassium  à  la  dose  de  0,50  par  jour,  des  amers  et  du  vfn 
de  quinquina,  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Au  bout  d'un  mois,  la 
malade  était  à  peu  près  dans  le  même  état,  sauf  qu'elle  avait  un  peu 
plus  d'appétit. 

Le  44  avril,  elle  est  prise  d'une  stomatite  ayant  tous  les  caractères 
de  la  stomatite  mercurielle  :  c'était  une  stomatite  mercurielle  expul- 
sive,  comme  on  en  constate  aujourd'hui,  et  M.  Sée  l'a  rappelé  à  son 
cours,  chez  les  individus  atteints  de  eachexie  mercurielle  longtemps 
même  après  qu'ils  ne  nkanient  plus  de  mercure. 

Quelques  jours  après,  la  malade  se  trouvait  mieux,  et  je  remarquais 
qu1l  était  sorti,  sur  la  tempe  et  le  cou,  du  côté  gauche,  une  éruption 
assez  discrète  de  sypfailide  papuleuse.  Le  tremblement  disparaissait, 
et  r jtat  général  de  la  malade  devenait  très-sensiblement  meilleur  à 
tel  point  que,  quinze  jours  après,  la  malade  demandait  à  quitter  Tbô- 
pital.  Je  la  laissai  partir,  en  lui  reoommandant  l'usage  des  toniques 
6l  des  bains  sulfureux.  Pendent  les  denners  temps  de  son  séjour 
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dans  mes  saUes^  la  malade  avait  repris  des  coiileurs  et  de  Tembon- 
point. 

Enfin,  Messieurs,  la  syphilis  étant  une  maladie  infectieuse,  analogue 
à  la  rnonre*  la  Tariole  et  Tiafection  purulente,  se  gagnant  comme  eUes 
par  une  Inoculation,  n'a,  pas  plus  que  ces  autres  maladies,  de  contre- 
.poison  spécifique.  Comme  Tinfection  purulente  et  la  morve,  elle  ne 
parait  pas  après  un  accident  local  unique  obligé.  La  syphilis  entre 
tantôt  avec  un  chancre,  tant6t  par  une  érosion  ehancreuse  ou  par  me 
èeoicbiiie  qni  n'est  sulfie  d'aucun  accident  local  inflammatoire,  ou 
par  une  lymphangite  vulvaire  autour  d'une  écorchure  inoculée.  De 
cette  oomparaîion  il  ressort  assez  que,  malgré  des  manifestations 
différentes,  le  mal  est  analogue  dans  les  trois  cas;  et  si  les  deux  pre- 
Biières  maladies  aont  point  de  contre-poison  spécifique,  il  n'en  est 
pas  na  pour  la  syphilis.  Tout  le  traitement  physiologique  de  ce  mal 
eoDsiBle  à  traiter  scropuleusement  les  accidents  locaux,  à  entretenir  les 
ioaedùBm  de  la  peau,  organe  habituel  de  l'élimination  du  sang  con- 
taminé, et  à  soutenir  la  nutrition  par  un  traitement  tonique  et  répa- 
rateur. 

EsUce  à  dire  qu'on  préviendra  ainsi  topjours  et  sûrement  les  acci- 
dents graves?  Non,  Messieurs.  Il  est  des  malades  chez  lesquels  la 
QFphilis  se  plante  sur  un  terrain  déjà  mauvais  :  ici  chez  un  tubereu- 
kox,  là  sur  un  rhumatisant,  ailleurs  chez  un  scrofuleuz;  ajoutez  le 
misérable  qpkj  depuis  longtemps,  a  une  nourriture  insuffisante.  Les 
tooi'qiies  sont  encore  ici,  cependant,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  indiqué: 
mais  seront-ils  suffisants?  Jusqu'ici,  j'ai  lieu  de  croire  qu'unis  à  de 
bons  traitemeats  locaux,  ils  réussissent  à  atténuer  les  accidents  même 
graves.  Mais  je  dois  faire  encore  une  réserve  :  il  faut  que  ce  traite- 
ment soit  second!^  par  le  repos  et  la  tranquillité. 

Une  dernière  remarque  encore,  et  j'ai  fini.  La  syphilis  qui  atteint 
les  adolescents  est  moins  grave  que  celle  qui  frappe  les  individus 
âgés.  J'ai  suivi  des  malades  qui  avaient  gagné  la  syphilis  à  l'âge  de 
16,  il  et  18  ans.  Depuis  deux  ans  je  les  vois,  elles  n'avaient  eu  au- 
cun accident  autre  que  des  plaques  muqueuses  et  une  syphilide  papu- 
leuse  ingère;  la  durée  de  leur  mal  n'avait  pas  dépassé  quinze  semaines, 
et  depuis,  elles  ont  toutes  les  apparences  de  la  santé. Une,  en  un  an,  a 
eu  des  plaques  muqueuses,  des  syphiiides  et  quelques  petites  gommes 
douteuses.  Depuis  les  derniers  accidents,  arrivés  il  y  a  seize  mois,  elle 
n'a  rien  eu  et  rien  donné,  et  elle  a  toutes  les  apparences  de  la  santé. 
Chez  les  vieilles  femmes,  au  contraire,  les  maux  sont  plus  rebelles. 
Ah  I  c'est  que  l'on  ne  se  répare  pas  à  quarante  ans  comme  à  vingt.  A 
cet  âge,  en  efiet*  la  nutrition  s'effectue  avec  une  rapidité  merveilleusCt 
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et  je  serais  tenlé  de  dire  à  ceax  qai  auront  la  mauvaise  fortune  de 
gagner  la  syphilis  :  Si  vous  attrapez  la  vérole,  au  moins  que  ce  ne  soit 
pas  après  vingt-cinq  ans. 

COMMUNICATION. 

Snr   la    pllimiellon   et    le    triehiasis    des  voies    nrlnalres. 

M.  Broga.  J'ai  été  consulté,  il  y  a  environ  quinze  jours,  par  un  ma- 
lade de  Roanne,  &gé  de  61  ans  et  atteint»  depuis  trois  ans  et  demi, 
d*une  affection  des  voies  urinaires.  Au  début,  il  constata  d*abord  l'issue, 
par  le  méat  urinaire,  d'une  matière  qu'il  prit  pour  du  liquide  séminal; 
mais  son  médecin  reconnut  bientôt  qu'il  s'agissait  surtout  d'une  affec- 
tion de  la  vessie,  caractérisée  par  «  des  envies  fréquentes  d'uriner,  des 
mictions  douloureuses  et  des  urines  qui  renfermaient  du  sable  6n,  des 
mucosités  filantes  et*des  poils.  »  (Note  du  docteur  Tauchet,  de  Roanne.) 
Un  voyage  à  Gontrexéville  fut  suivi  d'une  amélioration  passagère.  Plus 
tard ,  le  malade ,  craignant  d'être  atteint  de  la  pierre,  alla  consulter 
M.  Valette,  de  Lyon,  qui  le  sonda  et  ne  trouva  aucun  calcul. 

Les  mêmes  accidents,  avec  diverses  alternatives,  ont  persisté 
jusqu'à  ce  jour.  Au  mois  de  février  dernier,  la  défécation  était  devenue 
douloureuse.  M.  Tauchet  constata  l'existence  d'une  tuméfaction  uni- 
forme de  la  prostate. 

Le  malade,  après  m'avoir  fourni  les  renseignements  qui  précèdent 
et  quelques  autres  peu  importants,  m'a  montré  quelques  fragments  de 
poils  qu'il  a  rendus  avec  ses  urines.  Dans  la  même  botte,  se  trou- 
Taient  de  petits  fragments  d'une  matière  calculeuse  qu'il  avait 
recueillis,  à  diverses  reprises,  au  fond  de  son  vase.  Plusieurs  méde- 
cins de  Paris  avaient  déjà  vu  cette  espèce  de  sable  et  n'avaient  mani- 
festé aucune  surprise,  sachant  que  l'existence  des  dépôts  sablonneui 
est  habituelle  dans  les  cas  de  pilimiction.  Mais,  on  cxr\minanl  de  plus 
près  le  contenu  de  la  botte,  j'y  trouvai,  au  milieu  des  grains  calculeux 
proprement  dits,  deux  petites  lamelles  dures,  sèches,  minces,  reco- 
quillées  et  semblables  aux  débris  de  la  coquille  d'un  tout  petit 
mollusque.  Je  jugeai  que  ce  devait  être  des  fragments  de  lamelles 
osseuses. 

Interrogés  avec  soin,  le  malade  et  sa  femme  me  racontèrent  alors 
qu'à  plusieurs  reprises,  des  lamelles  semblables  et  même  plus  grandes 
avaient  été  rendues  avec  les  urines.  Ils  avaient  cru  que  c'était  une 
forme  particulière  de  gravelle.  Lorsque  je  leur  demandai  s'ils  n'avaient 
jamais  vu  de  fragments  plus  volumineux  que  l'on  pût  comparer  à  des 
morceaux  d*os,  ils  répondirent  négativement  et  parurent  étonnés  de 
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ma  question.  Ils  n*aTaient  jamais  yu,  dirent-ils,  que  des  fragments 
très-petits,  à  l'exception  d'une  pierre  du  volume  d'un  petit  pois, 
laqwelU  étaii  tfèirâwre.  Cette  pierre  avait  des  contours  irréguliers, 
mais  arrondis;  elle  était  polie,  veinée  de  blanc  et  de  gris  très-clair,  et 
ressemblait  à  un  morceau  de  marbre  poli.  Supposant  qu'il  s'agissait 
d'une  dent  rudimentaire,  J'insistai  beaucoup  pour  voir  ce  fragment, 
que  le  malade  croyait  avoir  apporté  avec  lui;  mais  il  ne  put  retrouver 
la  petite  boite  dans  laquelle  il  le  conservait. 

Malgré  ce  contre-temps,  je  crus  pouvoir  diagnostiquer  un  cas  de 
pilimiction  provenant  de  l'ouverture  d'un  kyste  fœtal  de  la  vessie. 
Pour  compléter  mon  examen,  je  voulus  introduire  dans  Turèlbre  une 
sonde  d'argent.  Le  malade  s'y  opposa,  parce  qu'il  avait  irop  souffert, 
disait-il,  dans  les  catbétérismes  auxquels  il  avait  été  précédemment 
soumis,  mais  il  me  conûa  du  moins  la  botte  où  il  conservait 
les  corps  qu'il  avait  rendus  avec  ses  urines,  et  je  pus  ainsi  exa- 
miner ces  corps  au  microscope. 

rai  fait  cet  examen  à  rhôpital,  en  présence  de  mes  élèves,  à  qui 
j*avais  d'abord  exposé  mon  diagnostic.  L'un  des  fragments  de  lamelles 
recourbées,  dont  j'ai  parlé  plus  baul,  fut  placé  sur  le  porte-objet  :  il 
était  assez  mince  pour  être  transparent;  lorsqu'il  fut  bumecté,  il  se 
laissa  redresser  aisément  par  la  pression  de  la  plaque  supérieure,  et 
Dons  pûmes  constater  alors  qu'il  s'agissait  réellement  d'un  fragment 
de  squelette. 

J'ai  conservé  cette  préparation,  qui  est  actuellement  déposée  sur  le 
porte-objet  du  microscope  de  la  Société.  Chacun' de  vous  peut  l'exa- 
miner. Ce  n'est  pas  du  tissu  osseux  véritable,  mais  bien  une  lamelle 
de  cartilage  dont  la  gangue  est  incrustée  d'une  grande  quantité  de 
granulations  calcaires.  Les  cellules  de  cartilage  présentent  l'aspect  le 
plus  caractéristique  :  elles  sont  très-nombreuses,  très-rapprochées  et 
présentent  les  caractères  que  Ton  rencontre  dans  les  cartilages 
embryonnaires.  Ce  cartilage  embryonnaire  s'est  incrusté  de  sels  cal- 
caires, mais  n'a  pas  subi  une  ossification  régulière;  en  devenant 
ferme,  dur,  cassant  et  opaque  comme  une  lamelle  d'os,  il  a  conservé 
ses  éléments  microscopiques,  de  sorte  qu'il  n'existe  pas  d'ostéoplaste 
dans  le  fragment  soumis  à  votre  examen.  Dans  les  points  les  moins 
transparents,  là  où  les  dépôts  calcaires  sont  le  plus  abondants,  les 
cavités  du  cartilage  sont  déformées,  ratatinées;  mais,  en  les  étudiant 
avec  soin,  on  voit  que  ce  ne  sont  pas  de  véritables  ostéoplastes. 

li  su/Bt,  d'ailleurs,  qu'un  fragment  de  cartilage  embryonnaire  ait 
été  rendu  avec  les  urine<«,  pour  que  nous  soyons  autorisés  à  dire  que 
la  pilimiction  est  due  à  la  communication  établie  entre  les  voies  uri- 
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naires  et  un  kyste  fœtal.  Le  fait  deviendrait  plus  intéressant,  mais  le 
diagnostic  ne  serait  pas  plus  certain  si  le  malade  retrouvait  le  petit 
eorps  dentiforme  que  je  considère,  sans  l'avoir  vu,  comme  étant  pro- 
bablement une  dent  rudimentaire,  et  si  l'examen  microscopique  j 
démontrait  l'existence  des  tissus  dentaires. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  j'ai  également  examiné  au  micros- 
cope l'un  des  poils  contenus  daus  la  botte,  et  constaté  que  c'est  un  poil 
bien  caractérisé,  un  poil  humain.  Si  Ton  m'objectait  que  le  malade  a 
pu,  comme  plusieurs  autres  dont  on  connaît  l'histoire,  introduire  des" 
poils  dans  son  urine  pour  s'amuser  à  tromper  les  médecins,  je  répon- 
drais qu*il  s'agit  ici  d'un  homme  âgé  et  sévère,  incapable  de  super- 
cherie, et  que,  d'ailleurs,  les  débris  de  squelette  que  j'ai  trouvés  dans 
sa  botte,  à  son  grand  étonnement,  suffisent  parfaitement  pour  établir 
le  diagnostic. 

Ce  cas  diffère  de  ceux  qui  sont  connus  jusqu'ici  par  plusieurs  parti- 
cularités intéressantes  :  d'abord,  l'&ge  où  les  accidents  ont  débuté 
(57  ans);  —  ces  accidents  se  montrent,  en  général,  beaucoup  plus 
tôt;  deux  fois  seulement  ils  ont  commencé  à  51  et  52  ans,  jamais  plus 
tard;  —  puis  l'expulsion,  à  l'extérieur»  de  divers  fragments  de  sque- 
lette et  probablement  d'une  dent.  Delpech  a  extrait  une  fois,  de  la 
vessie  d'une  jeune  femme,  après  avoir  dilaté  Turèthre,  un  corps  gros 
comme  un  œuf  de  poule,  où  l'on  trouva  des  poils  implantés  sur  un 
lambeau  de  peau,  et  un  petit  os  irrégulier  dans  lequel  était  fixée  une 
petite  dent.  Mais,  jusqu'ici,  les  malades  n'avaient  expulsé  spontané- 
ment que  des  poils.  Enfin,  le  point  le  plus  saillant  de  mon  obser- 
vation, celui  qui  en  fait  la  principale  importance,  c'est  que  le 
tujet  est  un  hommey  et  que  cependant  la  pilimiction  provient  d*un 

kyste  fœtal. 

Pour  montrer  l'importance  de  ce  fait,  je  résumerai  .l'histoire  de  la 
question  de  la  pilimiction.  On  trouve  dans  la  science  un  assez  grand 
nombre  d'observations  qui  s'y  rapportent,  mais  le  seul  travail  d'en- 
semble est  celui  que  Rayer  a  publié,  en  1850,  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  de  biologie. 

Ua  cru  devoir  admettre,  comme  ses  prédécesseurs,  deux  sortes  de 
cas  se  rattachant,  les  uns  à  la  pilimiction  proprement  dite,  les  autres 
an  trichiam  simple  ou  essentiel  des  voies  urinaires.  Le  tricbiasis  est 
eonstitué  par  des  poils  nés  sur  la  muqueuse  urinaire  ;  la  pilimiction 
est  symptômalique  d'un  kyste  fœtal  ouvert  dans  la  vessie. 

En  admettant  cette  distinction.  Rayer  ne  s'est  pas  dissimulé  qu  il  y 
avait  lieu  de  se  mettre  en  garde  contre  diverses  causes  d'erreur.  Des 
poils  peuvent  être  introduits  dans  la  vessie  à  travers  rurèthre,  et 
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liiDiiler  un  trfchfasis.  Ainsi,  Ciriale  a  signalé  l'introdaction  involoa- 
taire  de  poils  détachés  du  pubis,  égarés  sur  le  méat  urinaire,  et 
poonés  par  nne  sonde  jusque  dans  la  yessie,  surtout  chez  les  malades 
qui  se  sondent  eux-mêmes.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Paget,  et  où 
Touraque  persistant  faisait  largement  communiquer  la  vessie  avec 
Textérieur,  on  troura,  au  centre  d'un  calcul  vésical,  un  poil  unique 
qui  était  probablement  tombé  dans  la  vessie  à  travers  cette  ouverture. 

If  antres  fois,  ce  sont  des  femmes  aux  goûts  bizarres,  qui  se  sont 
introduit  des  mèches  de  poils  dans  la  vessie.  Tel  fut  le  cas  célèbre  qui 
donna  Ifeq,  au  dernier  siècle,  à  une  correspondance  entre  Hans  Sloane 
et  Lenwenhoeck.  Une  dame,  d'un  âge  respectable,  rendit  une  touffe 
de  poils  qui  fut  envoyée  à  Leuwenhoeck.  Celui-ci  constata,  an  micros- 
cope, qne  ce  n'était  pas  des  poils,  mais  de  la  laine,  et  qu'au  milieu 
de  cette  touffe  de  laine,  il  y  avait  de  tout  petits  fragments  de  bois  et 
de  paille,  toutes  choses  qui  ne  peuvent  s'engendrer  dans  T intérieur 
dn  corps.  Un  autre  cas,  plus  piquant,  a  été  publié  par  M.  Gniveîlhier. 

Un  chirurgien  anglais  montra,  le  23  juillet  1814,  à  la  clinique  de 
M.  Dupuytren,  un  calcul  qui  avait  pour  noyau  une  longue  mèche  de 
dieveux,  et  qui  avait  été  retiré,  à  Londres,  de  la  vessie  d'une  dame. 
Comme  la  couleur  de  la  mèche  différait  de  celle  des  cheveux  de  la 
malade,  que  celle-ci  était,  d'ailleurs,  a  une  dame  de  qualité,  de  mœurs 
pores,  «  et  qu'elle  assurait,  en  outre,  ne  s'être  jamais  rien  introduit 
dans  la  vessie,  le  chirurgien  était  persuadé  que  la  mèche  s'était  formée 
dans  cet  organe;  mais  il  fat  reconnu,  plus  tard,  que  les  cheveux 
étaient  liés  par  un  fîl,  ce  qui  n'a  pas  besoin  de  commentaires. 

Rayer  signala,  en  outre,  une  cause  d'erreur  d'un  ordre  tout  diffé- 
rent :  il  cita  des  cas  où  des  filaments  filiformes  avaient  été  rendus  par 
l'urèthre  et  où  il  avait  été  reconnu,  grâce  à  un  examen  plus  attentif, 
et  surtout  à  Taide  du  microscope,  que  ces  filaments  étaient  constitués 
par  des  mucosités  incrustées  de  sels  calcaires,  sans  aucune  trace  de 
poils. 

Éliminant  ainsi  bon  nombre  de  cas  de  trichiasis  des  voies  uri* 
naîres,  il  ne  poussa  pourtant  pas  le  scepticisme  jusqu'à  nier  l'exis- 
tence de  ce  trichiasis.  Il  admit  donc,  comme  deux  espèces  parfaitement 
distinctes,  le  trichiasis  et  la  pilimiction,  et  s'efforça  de  chercher  des 
faits  propres  à  établir  la  réalité  de  ces  deux  affections. 

Pour  la  pilimiction,  la  démonstration  fut  (kcile  :  il  y  avait  en  effet, 
dans  la  science,  sans  parler  de  plusieurs  cas  qui  n'étaient  que  pro- 
bables, ehiq  observations  bien  positives  :  trois  avaient  été  complétées 
par  Tautopsie  :  c'étaient  celles  de  de  la  Rivière,  dllamelin  et  de 
Pfailipps.  Dans  ces  trois  cas,  après  avoir  constaté  l'existence  de  la 
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pilimiclioD  peadaat  la  vie,  on  avait  trouvé,  à  l'autopsie,  des  kystes 
fœtaux  très-évidents,  ouverts  spontanément  dans  la  vessie. 

Deux  autres  faits,  quoique  non  suivis  d'autopsie,  n'étaient  pas  moins 
concluants  :  c'était  d'abord  celui  de  Delpech,  que  j'ai  déjà  indi- 
qué. La  masse  que  ce  chirurgien  enleva  de  la  vessie  à  travers 
Turèthre  dilaté  renfermait,  comme  on  Ta  vu,  des  poils,  de  la  peau, 
un  os  et  une  dent  qui  provenaient  manifestement  d'un  kyste  fœtal. 
L'autre  cas  était  ^prunté  à  la  pratique  de  notre  collègue,  M.  Larrey. 
Une  femme  de  33  ans  vit  persister,  après  sa  troisième  grossesse,  une 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  qui  occupait  la  fosse  iliaque 
gauche.  Cette  tumeur  devint  plus  tard  le  siège  d*une  inflammation 
douloureuse,  puis  elle  suppura  et  s'ouvrit  à  la  fois  à  l'extérieur,  vers 
la  partie  gauche  de  l'bypogastre,  et  à  l'intérieur,  dans  la  vessie.  Des 
poils  et  de  la  matière  grasse  furent  rejelés  à  la  fois  par  l'urètbre  et 
par  les  fistules  hypogastriques.  Ayant  constaté,  avec  la  sonde, 
l'existence  d'un  volumineux  concrétus  calculeux  xians  la  vessie, 
M.  Larrey  élargit  d'abord,  par  une  incision,  la  fistule  extérieure, 
pénétra  dans  une  cavité  kystique,  où  il  trouva  une  mèche  de  cheveux, 
puis  découvrit  [»'ofondément  une  ouverture  qui  communiquait  avec 
la  vessie,  débrida  cette  ouverture  et  parvint  ainsi  dans  la  vessie,  d'où 
il  retira  un  volumineux  calcul  formé  autour  d'un  amas  de  poils.  La 
malade  guérit  comme  celle  de  Delpech,  mais  ces  deux  faits  sont  aussi 
concluants  que  des  autopsies. 

L'existence  de  la  pilimiclion  symptomatiquc  de  kystes  fœtaux 
ouverts  dans  la  vessie  étant  ainsi  démontrée  par  des  faits  anatomiques 
incontestables.  Rayer  s'occupa  de  réunir  des  faits  relatifs  au  trichiasis 
simple;  mais  ici,  les  observations  anatomiques  lui  firent  presque 
entièrement  défaut.  Pour  toute  preuve  il  ne  trouva,  dans  la  science, 
qu'une  phrase  de  Bichat  qui,  parlant  des  poils  des  membranes 
muqueuses,  avait  dit  :  «  On  en  a  vu  dans  la  vessie,  l'estomac,  les 
intestins*  Divers  auteurs  en  citent  des  exemples,  fen  ai  trouvé  sur 
de$  calculs  des  reins.  »  Celte  assertion  sommaire  est  d'autant  plus 
loin  de  constituer  une  preuve,  qu'on  connaît  aujourd'hui  les  faux 
poils  ou  filaments  filiformes  des  voies  urinaires,  et  que  Dichat  ne 
donne  aucun  détail  propre  à  montrer  qu*il  ait  échappé  à  cette  cause 
d'erreur. 

Rayer  avait  le  sens  trop  droit  pour  édifier,  sur  une  base  aussi  fra- 
gile, la  théorie  du  trichiasis  urinaire  essentiel.  11  reconnaissait  que, 
dans  tous  les  cas  où  la  cause  de  la  présence  des  poils  dans  l'urine 
avait  pu  être  anatomiquement  constatée,  on  avait  trouvé  qu'il  s'agis- 
sait de  kystes  fœtaux,  et  il  faisait  bon  marché  de  l'assertion  sans 
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freaves  d«  Bichal.  fl  èUit  lalnrel,  d'ajpcès  Gela,  de  se  demander  n  les 
où  la  guériioa  des  malades»  où  rinterdlcUon  de  Taotopsie  avait 
de  décoayrir  l'origiae  des  poils  urioairea»  n'élaieot  pm  de 
Datare  que  ceux  où  Texisteace  d'un  kyste  £qsU1  avait  été  cons- 
taiée.  Poiir([aoî  donc  coiitioua-t*il  à  admettre  résolument  la  réalité  du 
Irifhittsis  simple,  et  pourquoi  son  travail  art-ii  contribué  à  dissiper  les 
doatai  conçus.  dé|ià  par  plusieurs  de  ses  prédécesseurs?  Ceci  se  rat- 
tacha à  une  question  d'un  tout  autre  ordre,  que  je  n'ai  pas  L'intention 
da  traiter  id|  l'origine  des  kjstes  fœtaux.  C'est  un  fait  bien  connu 
que  ces  kystes  sont  très-communs  dans  l'oTaire,  et  on  est  assez,  gêné- 
falemeat  disposé  à  les  considérer  comme  des  produits  de  conception 
•  OTanque.  Pour  ma  part,  ayant  eu  plusieurs  lois  l'occasion  de  trouver 
.'«dans  l'ovaire  de  petites  filles  encore  éloignées  de  l'âge  de  la  puberté, 
des  kystes  fœtaux  en  tout  pareils  à  ceux  qui,  après  la  puberté,  sont 
considérés  comme  des  prodait»  de  conception,  je  suis  convaincu  que 
la  plupart  de  ces  kystes  datent  de  la  vie  embryonnaire,  soit  qu'on 
TèmUe  les  rattacher  à  la  théorie  de  l'inclusion  fœtale,  ou  que,  sui- 
vaal  une  opinion  qui  me  semble  bien  plaa  probable,  oa  les  attribue 
«inplflflieai  à  une  hélérotopie,  consécutive  à  la  oonstitotton  défisc- 
taeuse  d'un  germe  unique;  ei  ce  qui  dépose  surtout  contre  l'hypo- 
thèse d'une  grossesse  ovanque,  c'est  que  l'on  a  trouvé  chez  l'homme, 
daoa  ua  grand  nombre  de  régions  du  corps,  y  comprise  la  région 
abdominale,  des  kystes  fœtaux  tout  à  fait  semUables  à  ceux  de  l'of  aire. 

Mats  Aayer  était  de  ceux  qui  considéraient  les  kystes  fœtaux  ova- 
rifasa  coiame  des  produits  de  conoeplion.  B  était  donc  disposé  à 
croire  que  la  pilimiction  symptomatique  des  kystes  fœtaux  ne  pou- 
vait se  présenter  que  chez  les  femmes  déjà  pubères.  Or,  il  ^  trouvait 
précisément  que  les  ciuq  cas  où  la  cause  de  cette  piiiaiiction  symp- 
tomatique avait  été  anatomiquement  démontrée,  étaient  relatifs  à  des 
Csaunea  pubères  ou  mariées.  Cette  circonstance  paraissait  décisive, 
et  si  la  pilimiction  symptomatique  était  toujours  [due  à  un  produit  da 
coDceptioa  ovariqoe,  il  fallait  bien  trouver  une  autre  explication  pour 
k»  cas  où  les  poils  urinaires  avaient  été  rendus  par  des  sujets  du  sexe 
masculin  ou  par  des  filles  encore  impubères. 

Ce  fut  ainsi  que  Rayer  fut  conduit  à  maintenir,  comme  une  espèce 
bîea  diflisrente  de  la  pilimiction,  le  trichiasis  essentiel  des  voies  uri- 
aaicea,  auquel  il  rattache  presque  tous  les  faits  cliniques  sans 
aotopiie.  11  aurait  peut-être  mis  plus  de  réserve  dans  l'interpré- 
talJOA  de  ces  faits,  s'il  avait  su  que  la  pilimiction  véritable,  la  pilimic- 
tion fœtale,  peut  exister  chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  la  femme. 

L'obaervation  que  Je  viens  de  vous  communiquer  tire  done  son 

2*  êérie.  —  tomb  ix.  34 
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importance  du  sexe  du  malade  sur  lequel  je  Tai  recueillie.  Je  ne  me 
crois  pas  autorisé,  pour  cela,  à  nier  Texiâtence  du  trichiasis  essen- 
tiel. Il  est  démontré  que  des  poils  peuvent  se  former  accidentellement 
sur  plusieurs  points  de  la  muqueuse  digestive,  non-seulement  chez 
les  herbiyores  et  chez  le  chien,  mais  encore  chez  l'homme.  11  n'y  a 
donc  aucune  raison  pour  nier  à  priori  la  possibilité  d'une  production 
de  poils  par  la  muqueuse  urinaire.  Mais,  en  fait,  les  preuves  directes 
de  cette  possibilité  nous  font  défaut  jusqu'ici.  On  n'en  avait  qu'une 
preuve  indirecte,  tirée  de  la  présence  des  poils  dans  Turine  des 
individus  du  sexe  masculin,  et  le  fait  que  j'apporte  6te  toute  valeur 
à  cette  preuve.  Je  crois  donc  pouvoir  conclure,  de  mon  observation, 
que  l'existence  du  trichiasis  essentiel  des  voies  urinaires  n'est  pas 
encore  démontrée. 

COMMUNICATION. 

Loxatlov  eoxo-féBiorale. 

M.  TiLLAUX.  L'es  luxations  coxo-fémorales  sont  assez  rares,  l'occa- 
8ion  d'en  faire  la  dissection  se  présente  assez  peu  souvent  pour  que 
j'aie  pensé  qu'il  y  avait  quelque  intérêt  à  vous  communiquer  le  fait 
suivant.  Ce  fait,  du  reste,  n'est  pas  simple,  et  me  parait  de  nature  à 
soulever  plusieurs  questions  importantes  de  pratique  chirurgicale  que 
je  désire  soumettre  à  votre  appréciation. 

En  voici  d'abord  la  relation  :  J.  Nicolas,  &gé  de  29  ans,  cocher  à 
Paris,  subit  au  mois' de  novembre  1867  un  traumatisme  sur  lequel  je 
n'ai  pu  avoir  des  détails.  Je  ne  saurais  non  plus  préciser  la  date.  11  fut 
traité  pour  une  contusion  de  la  hanche  gauche  d'abord  par  les  cat£^ 
plasmes,  puis  par  les  vésicatoires  volants.  Après  plusieurs  semaines, 
il  put  se  lever  et  marcher,  mais  très-péniblement  et  avec  une  claudi- 
cation énorme.  Le  13  mai  1868,  c'est-à-dire  cinq  mois  au  moins  après 
e  l'accident,  il  eut  l'idée  de  venir  consulter,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  le 
même  jour  il  entrait  dans  le  service  de  M.  Broca.  Notre  collègue  n'eut 
pas  de  peine  à  reconnaître  une  luxation  coxo-fémorale  en  arrière  : 
il  propose  au  malade  une  tentative  de  réduction  qui  fut  acceptée. 
M.  Broca  se  servit  de  l'appareil  de  M.  Mathieu,  et  fit  sur  le  membre 
inférieur  une  traction  de  240  kilogrammes.  11  obtint  un  allongement 
considérable  du  membre,  mais  la  réduction  ne  put  être  effectuée,  et 
la  tête  du  fémur  reprit  sa  place.  Aucun  accident  ne  survint  à  la  suite 
de  cette  opération,  et  le  malade  sortit,  sur  sa  demande,  de  l'hôpital» 
le  21  mai,  c'est-à-dire  huit  jours  après  son  entrée. 

Qu'a  fait  le  malade  après  sa  aortie  de  l'hôpital?  A-tril  travaillé? 
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S'esl-il  fatigaét  Cest  probable,  mais  je  n'ai  pu  avoir  de  renseigoe- 
meiits  à  cet  égard.  Toujours  est-il  qu'il  se  présentait  quinze  jours 
plus  tard,  le  5  juin,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  où  il  fut  admis  dans  le 
sarrfee  de  M.  le  docteur  Lorain.  Notre  collègue  constata  un  empâte- 
mail  oensidérable  de  la  hanche  gauche  et  une  péritonite  caractérisée 
par  du  ballonnement,  une  douleur  abdominale  intense,  des  vomisse- 
meats  incoercibles,  etc.  Le  malade  succombait  le  lendemain  de  son 
entrée  6  juin. 

M.  Lorain,  que  je  remercie  vivement,  a  bien  voulu  me  confier  l'au- 
topsie de  son  malade,  et  j'ai  Thonueur  de  mettre  sous  vos  yeux  la 
pièee  pathologique. 

La  mensuration  pratiquée  sur  le  cadavre  donne  9  centimètres  de 
raccourcissement.  La  rotation  en  dedans  n'est  pas  très-prononcée,  mais 
il  est  possible  de  l'exagérer,  tandis  que  toute  rotation  en  dehors  est 
impossible.  La  tète  du  fémur  fait  en  arrière  une  saillie  mobile  très- 
appréciable  à  la  vue  et  au  toucher.  Le  grand  fessier,  disséqué,  est  nota- 
blement atrophié.  Au-dessous  de  lui  se  trouve  immédiatement  la  tète 
du  fémur  et  sa  nouvelle  capsule.  La  tète  baigne  dans  le  pus  qui  rem- 
plit la  capsule,  le  muscle  moyen  fessier  est  infiltré  du  même  liquide, 
et  la  fosse  iliaque  externe  en  est  remplie.  Le  pus  occupe  également 
l'andenne  cavité.  Le  muscle  obturateur  externe,  le  trou  sous-pubien 
et  le  musde  obturateur  interne  présentent  le  même  aspect,  c'est-à- 
dire  qu'ils  sont  en  contact  de  toute  part  avec  le  liquide  purulent.  En 
ouvrant  Tabdomen,  on  constate  une  péritonite  généralisée;  mais  beau- 
coup plus  intense  dans  le  petit  bassin  par  où  elle  doit  avoir  débuté.  La 
marche  a  donc  été  la  suivante  :  inflammation  de  la  nouvelle  articula- 
tion, extension  à  Tancienne,  puis  à  l'obturateur  externe,  à  l'interne, 
et  enfin  au  péritoine. 

SUwUion  de  la  tête  du  fémur.  —  La  tète  du  fémur  siège  au-dessus  et 
en  arrière  de  la  cavité  cotyloîde,  au-dessous  de  l'échancrure  sciatique 
au  niveau  de  l'épine  sciatique.  C'est  donc  une  luxation  du  fémur  en  ar- 
rière, variété  iscbiatique  de  Malgaigne,  ilio-ischiatique  de  M.  Nélaton, 
sacro-sciatique  de  Gerdy.  Une  dépression  très-légère  existe  sur  l'os 
iliaque  dans  le  point  correspondant  à  la  pression  de  la  tète.  Cette  tète 
n'a  subi  aucune  altération,  elle  a  conservé  son  volume  et  sa  forme,  et 
est  recouverte  complètement  de  cartilage. 

La  wwelle  capsule  s'est  formée  aux  dépens  des  muscles  du  voisi- 
nage et  principalement  du  grand  fessier.  On  y  trouve  du  tissu  fibreux 
de  formation  nouvelle,  et  de  plus  toute  la  partie  antérieure  de  l'an- 
cienne capsule.  Par  suite  du  mouvement  de  rotation  de  la  tète,  en 
dehors  et  en  arrière,  cette  portion  de  capsule,  normalement  oblique  en 


baa»  tti  deveone  transTersale  et  ooMftîtiie  om  bride  eititoCMeat  lé- 
sifUnte.  Un  fait  remarquable,  c'est  l'eiisUmoe  au  mUîea  de  la  el^K 
sole,  dans  le  point  oonrespondant  à  l'extrémité  de  la  tête,  d'uae  sorte 
de  cupule  osseuse  perforée  à  son  centre,  arroodie«  de  6  eeatîmètres  de 
diamètre  environ,  et  s'embottant  exaclement  avec  le  somoiet  de  la  tèfte 
fémorale.  Cette  capsule  osseuse  est-elle  de  formation  nouteUef  Oik 
bien  est-elle  une  portion  du  fond  de  la  cavité  cotyl(^de  détachée  au 
moment  de  la  luxation?  Je  penche  pour  cette  dernière  opinîoi; 
mais  c'est  un  point  déikat  sur  lequel  j'appelle  l'atteatioii  de  mes  col- 
lègues. 

L' ancienne  cavité  cotylcide  est  presque,  complètement  obturée  par 
les  débris  de  la  capsule  primitif  e  et  par  les  produits  fibreux  de  for- 
mation nouvelle. 

Les  rapports  de  la  tète  ayec  les  muscles  sont  les  suivants  :  elle  est 
immédiatement  recouverte  par  le  grand  fessier,  au-dessus  d'elle  se 
trouvent  le  moyen  fessier,  le  pyramidal,  l'obturateur  interne,  et  les 
jumeaux  ;  au-dessous  d'elle,  Tobturateur  externe  et  le  carré  crural  ; 
ce  fui  signifie  qu'au  mooaeat  de  la  luxation,  après  avoir  brisé  la  cap- 
sule en  arrière,  la  tète  s'est  échappée  entre  le  muscle  obturateur  in- 
terne en  haut  et  le  carré  crural  en  bas. 

Quant  aux  nouveaux  rapports  du  grand  trochanter  avec  les  saillies 
osseuses  du  bassin,  la  situation  seule  de  la  tète  du  fémur  les  fût  suf- 
fisamment pressentir  sans  que  j'y  insiste. 

Quels  ont  été  les  obstacles  à  la  réduction  tentée  par  M.  Broca?  Je 
pense,  messieurs,  qu'on  ne  saurait  conserver  de  doute  à  cet  égard. 
J'ai  enlevé  tous  les  muscles  en  ne  conservant  que  la  capsule,  et  il  m*a 
été  iiupossible  d'obtenir  le  moindre  semblant  de  réduction  avec  une 
forte  traction.  C'est  cette  portion  de  l'ancienne  caps<ile  signalée  plus 
haut  formant  une  énorme  bride  transversale,  tendue  de  l'épine  iliaque 
antéro-inférieure  au  grand  trochanter,  qui  constituait  sinon  l'unique, 
du  moins  l'essentiel  obstacle  à  la  réduction,  et  la  preuve,  c'est  qu'il 
m'a  suffi  d'en  détacher  une  portion  à  son  insertion  £émorale  pour  ob- 
tenir de  suite  le  dégagement  de  la  tète. 

Si  les  tractions  pratiquées  sur  le  membre  avaient  pu  détruire  ces 
obstacles,  la  réduction  eût-elle  été  possible?  On  aurait  certainement 
réussi,  ainsi  que  je  vous  le  montre,  à  mettre  en  regard  la  tète  fémo- 
rale de  la  cavité  ootylolde,  mais  il  me  parait  résulter  de  l'examen  de 
la  pièee,  que  la  coaptation  ne  pouvait  se  faire  puisque  le  ootyle  cet 
presque  entièremeot  comblé. 

Permettez-moi,  messieurs,  ea  terminant,  d'adreseer  à  la  société 
deux  questions  : 


—  ae»  — 

i*  Jusqa'à  quelle  époque  est-on  autorisé  à  tenter  la  réduction  d'une 
ancienne  luxation  en  général,  celle  de  la  hanche  en  particulier  t 

t*  Quelle  est  la  limite  de  traction  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  dé- 
passer sans  danger  pour  le  malade? 

La  séance  est  levée. 

Le  secrétaire,  D*  Lbon  Lamb. 
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Ije  prooèt-Twbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

GORSESPOIIDANCS. 

(La  correspondance  de  ce  jour  ayant  été  ferdue  à  f imprimerie^ 
manqae  au  bulletin.) 

M.  CiniseUi,  de  Crémone,  adresse  à  la  Société  la  lettre  suivante  : 

AnéTrysme  de  la  earotide  primitiTe 

«  C'est  par  la  publication  du  bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  que 
je  viens  d'apprendre  la  courte  discussion  touchant  mon  observation 
de  Tafiévrysme  de  la  carotide  guéri  par  la  compression  directe,  pré* 
sentée  de  ma  part  par  le  vénérable  et  regretté  M.  Yelpeau.  C'est  à 
ce  propos  que  j'adresse  maintenant  quelques  mots  à  l'honorable 


«  L'observation,  comme  Ta  dit  M.  Yelpeau,  est  des  plus^  intéres- 
santet»  et  il  est  bien  naturel  que  la  guérison  inespérée  ait  fait  douter 
le  savant  professeur,  de  la  blessure  de  la  carotide,  et  penser  qu'il 
s'agissait  de  la  blessure  de  l'une  de  ses  branches.  Ce  doute,  partagé 
par  M.  Le  Fort,  l'a  été,  peut-être,  par  beaucoup  d'autres  ;  je  l'avais 
conçu  moi-même  en  présence  de  la  maladie  qui  m'occupait. 

«  En  efiTet,  les  symptômes  objectifs  ne  m'assuraient  pas  quelle  était 
l'artère  blessée,  et  j*ai  manifesté  mes  doutes  aux  collègues  que  j'avais 
réanis  en  consultation,  m'appuyant  sur  la  position  de  la  tumeur,  qui 
déposait  plus  pour  la  blessure  de  la  thyroïdienne  supérieure  ou  de  l'ar- 
Ure  linguale  à  leur  origine,  que  de  la  carotide.  La  compression  de 
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Tartère  au-dessous  de  la  tumeur  ne  pouvait  apporter  plus  de  précision 
au  diagnostic,  comoie  elle  n'aurait  pu  exclure  absolument  le  doute  de 
M.  Le  Fort,  que  TanéTrysme  eût  été  de  Tartère  vertébrale. 

«  C'a  été  la  régression  de  la  maladie  et  sa  guérison  même,  qui  nous 
ont  éclairé  sur  son  véritable  siège.  Lorsque  la  tumeur  a  été  réduite  à 
la  grosseur  d'une  noisette,  et  puis  à  celle  d'un  petit  noyau  endurci, 
on  apercevait  bien  qu'elle  tirait  son  origine  de  la  carotide  primitive  à 
sa  partie  supérieure.  La  même  chose  a  été  constatée  avec  plus  d'évi- 
dence onze  mois  après  la  guérison  obtenue,  lorsque,  la  tumeur  étant 
complètement  disparue,  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  nodosité  iné- 
gale, aplatie,  siégeant  à  la  partie  supérieure  de  la  carotide  primitive. 

«  Le  sujet  dont  il  est  question, dans  le  cours  de  sa  maladie  et  après 
la  guérison,  a  occupé  Tattention  des  chirurgiens  les  plus  distingués  et 
compétents  de  Gôme  et  de  Crémone. 

oc  J'espère  que  la  Société,  qui  contribue  avec  tant  de  succès  au  pro- 
grès de  la  pratique  chirurgicale,  voudra  bien  accueillir  les  renseigne- 
ments que  j'ai  Ihonneur  de  soumettre  à  son  appréciation.  » 

Crémone,  10  juin  186B. 

DISCUSSION. 
Luxations  de  la  haaeke. 

M.  Broga.  Le  malade  de  M.  Tillaux  ne  présentait  aucune  ecchy- 
mose ;  il  voulut  sortir  dès  le  deuxième  jour,  je  ne  pus  le  retenir  que 
jusqu'au  cinquième,  et  probablement  il  se  livra  au  travail,  ce  qui 
parait  avoir  amené  la  péritonite  dont  il  est  mort. 

La  pièce  présente  une  particularité  remarquable;  la  capsule  est 
doublée  d'une  cupule  osseuse  que  M.  Tillaux  tend  à  regarder  comme 
le  fond  de  la  cavité  cotyloîde  détaché  par  une  fracture.  Or,  le  malade 
a  vécu  cinq  mois,  et  ce  tenaps  est  plus  que  suffisant  pour  permettre 
la  diminution  de  la  cavité  cotyloîde,  par  conséquent  on  ne  peut  s'ap- 
puyer sur  cette  rétraction. 

L'os  nouveau  est  étendu  comme  surface  et  non  comme  épaisseur; 
l'épaisseur  seule  exige  du  temps;  l'étendue  en  surface  ne  laisse  rien 
préjuger  comme  temps,  car  le  travail  d'ossification  peut  débuter,  non 
par  un  seul  point,  mais  par  toute  la  largeur  de  la  capsule 

Quelle  est  la  variété  à  laquelle  appartient  celle  luxation?  Gerdy  est 
celui  qui  a  le  mieux  classé  les  luxations  en  arrière.  Dans  ses  trois 
variétés  se  trouve  la  luxation  sacro-sciatique,  que  MM.  Malgaigne  et 
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NéUton  ont  éliminée.  C'est  à  cette  variélé  que  nous  avons  à  faire,  ^  si 
je  ne  la  diagnostiquai  pas  tout  d'abord,  je  la  diagnostiquai  pendant  la 
réduction. 

M.  Tillaox  a  soulevé  plusieurs  questions.  Jusqu'à  quelle  époque 
peut-oo  foire  la  réduction?  Je  suis  convaincu  que  la  luxation  sacro- 
aeîatique  doit  devenir  promptement  irréductible,  peut-être,  comme 
k  dit  Malgaigne,  après  quinze  jours,  et  je  crois  qu'après  cette  époque 
il  faut  s'abstenir,  et  je  me  serais  abstenu  si  le  diagnostic  avait  été  fait 
avant  et  non  pendant  les  tentatives. 

If.  Tillaux  demande  aussi  jusqu'à  quel  degré  de  traction  on  peut 
aQer.  Je  suis  allé  jusqu'à  240  kilogrammes,  limite  que  je  ne  crois,  pas 
qn'il  faille  jamais  dépasser.  Ai-je  eu  tort  d'aller  jusque-là?  Je  ne  le 
crois  pas,  le  malade  n'ayant  éprouvé  les  jours  suivants  aucun  acci- 
dent, et  pour  ainsi  dire  aucune  douleur. 

M.  Chàssaignac.  Je  pense  que  cinq  mois  sont  suffisants  pour  amener 
le  rétrécissement  de  la  cavité  cotyloïde,  à  moins  qu'il  n'y  ait  eu  lésion 
de  l'os  lors  de  la  luxation.  Je  repousse  les  extensions  longitudinales  et 
crois  qu'il  ne  faut  employer  que  les  mouvements  de  rotation. 

Quant  à  l'étendue  de  la  force  employée,  s'il  est  utile  de  la  mesurer 
pour  ne  pas  aller  trop  loin,  cette  mensuration  ne  sert  à  rien  dans 
chaque  cas  particulier,  car  telle  force  de  80  kilogrammes  pourra 
amener  des  accidents,  alors  que  dans  la  généralité  des  cas  on  peut 
aller  jusqu'à  240. 

M.  Tillaux.  Je  crois  que  la  production  osseuse  est  de  date  an- 
cienne et  a  été  arrachée  de  la  cavité  cotyloïde  lors  de  la  luxation. 
L'examen  de  la  pièce  montre  un  grand  nombre  d'ostéoplastes  parfai- 
tement formés,  et  les  os  de  nouvelle  formation  ne  les  présentent  ni  avec 
cette  quantité,  ni  avec  cette  perfection  de  forme. 

Je  désire  surtout  attirer  l'attention  sur  la  classification  des  luxations 
de  la  hanche.  M.  Broca  dit  que  toutes  les  fois  que  la  tête  sort  au-des- 
sous de  l'obturateur  interne  et  du  pyramidal,  elle  est  bridée  par  ces 
deux  muscles  et  retenue  en  bas,  et  ne  peut  devenir  iliaque.  J'ai 
eh^hé  sur  le  cadavre  par  quel  interstice  musculaire  sort  la  tête  du 
fémur  ;  dans  toutes*  mes  expériences,  la  tète  est  sortie  au-dessous  du 
pyramidal,  et  je  ne  crois  pas  qu'elle  puisse  jamais  sortir  au-dessus  de 
ces  musdes.  (M.  Tillaux  fait  sa  démonstration  sur  une  pièce  récem- 
ment préparée.) 

De  |dus,  ce  qui  limite  l'ascension  de  la  tête,  ce  ne  sont  pas  les  mus- 
des, c^est  la  capsule,  et  si  dans  la  luxation  iliaque  la  réduction  est 
pJas  fàdle,  c'est  que  la  production  de  cette  luxation  exige  la  déchirure 
pins  complète  de  la  capsule. 
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M.  Broca.  La  lamelle  osseuse  est,  comme  le  dit  M.  Tillam,  com- 
posée de  corpascules  osseux  disposés  de  telle  sorte  qu'elle  parait  être 
de  formation  plus  ancieuDe  que  ne  permet  de  la  soupçonner  M.  Til- 
laox.  Mais  comment  expliquer  le  mécanisme  de  Tarrachement  du  fond 
de  la  cavité  cotyloîde  et,  si  le  fond  de  la  capsule  a  été  arraché,  com- 
ment expliquer  que  la  cavité  qui  devait  être  élargie  est  au  contraire 
réirécie? 

Quant  à  ce  qu'a  dit  M.  Chassaignac,  je  ne  puis  répondre  que  ceci  : 
nous  n*allons  pas  jusqu'à  240  kilogrammes  sans  regarder  ce  qu'il  en 
advient  du  c6té  de  la  luxation,  mais  nous  nous  servons  du  dyna- 
momètre pour  être  certain  de  ne  pas  dépasser  les  limites  de  la  pru- 
dence. 

La  limitation  du  déplacement  peut  bien  être  causée  par  les  liga- 
ments dans  les  luxations  récentes,  mais  il  n'en  est  plus  de  m^me  dans 
les  luxations  anciennes,  et  nous  savons  qne  la  tète  du  fémur  remonte 
ou  peut  remonter  vers  la  crête  iliaque,  lorsque  le  malade  se  livre  à  la 
marche. 

M.  TiLLAUx.  M.  Broca  nous  a  dît  que,  suivant  le  point  par  lequel 
sort  la  tète,  on  a  telle  ou  telle  variété  :  iliaque  si  la  tète  sort  au-des- 
sus de  Tobturateur  interne,  ischiatique  si  c^est  au-dessous.  Toujours 
dans  la  flexion  la  tète  sort  sous  l'obturateur  interne,  et  elle  remonte 
plus  ou  moins,  suivant  Pintégrité  plus  ou  moins  grande  de  la  cap- 
sule. 

M.  Broca.  Dans  ses  expériences,  M.  Tillaux  n'a  pas  obtenu  la  va- 
riété sur  laquelle  nous  discutons,  puisque  dans  ses  cas  le  muscle  ob- 
turateur était  déchiré,  tandis  qu'il  ne  l'était  pas  dans  le  cas  de  Gerdy, 
dans  le  mien  et  dans  la  luxation  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Je  viens  d'examiner  la  pièce,  je  ne  crois  pas  qne  ce  soit  le  fond 
de  la  cavité  cotyloîde  qui  constitue  la  plaque  osseose  que  l'on  re- 
marque. 

M.  DBSPRés.  Une  partie  du  rebord  de  la  cavité  cotyloîde  a  été  dé- 
tachée, et  sur  cet  08  on  retrouve  une  plaque  osseuse  de  nouvelle  for- 
mation, une  végétation  du  tissu  osseux  arraché;  de  plus  le  fond  de  la 
cavité  cotyloîde  est  recouvert  de  cartilage,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  s^il 
avait  été  enlevé;  car  le  cartilage,  on  le  sait,  ne  se  reproduit  pas  sur  les 
surfaces  articulaires  qui  en  ont  été  privées.  A  l'examen  microscopique 
que  je  viens  de  répéter,  j'ai  vu  que  le  cartilage  du  fond  de  la  cavité 
eotyloTde  était  normal,  l'os  contient  des  ostéophutas  et  des  canalicules, 
mais  dans  la  partie  la  plus  mince  il  y  a  dei  ceflales  qui  renferment 
de  la  graisse,  ce  qai  est  le  propre  des  ossifications  de  nouvelle  forma- 
tion. 
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M.  Chassaignag  ne  croit  pas  que  Tobtnrateur  interne  puisse  rete- 
nir le  fémur  et  gêner  son  ascension  puisqu'il  s'insère  sur  cet  os  et 
qu'il  est  par  conséquent  mobile  avec  lui. 

PRÉSENTATION. 

M.  Dbpaul  présente  un  enfant  né  il  y  a  trois  jours,  dans  son  ser- 
vice, et  qui  porte  deux  dents  incisives  médianes  inférieures. 

ÉLECTION. 

M.  Duplaj 16  voix. 

M.  Paulet 9    — 

Bulletin  blanc 1    — 

M.  Duplaj  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 
La  séance  est  levée  à  six  beures  moins  le  quart. 

U  Secrétaire^  D'  Léon  Labbb. 


SÉANCB     DU     !•'    JUILLET     1868 
Présidenee  d«  M.  LEGOVEST 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  de  ihérapeutique.  -^ 
La  Galette  médicale  de  Strasbourg, —  VOnion  médicale  de  la  Provence, 

—  M.  le  docteur  G.  Pouliot  adresse  à  la  Société,  pour  le  concours 
du  prix  Duval,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale,  intitulée  : 
Pandion  vésicale  hypogastrique. 

«•  série.'-'  tomb  ix.  35 
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COMMUNICATION. 

Luxations  de  la  hanche  (suite). 

M.  TiLLAUx,  Je  vous  demande  la  permissioD,  Messieurs,  de  corn- 
pléler  aujourd'hui  ce  que  j'ai  dit  dans  la  dernière  séance  relativement 
au  mécanisme  de  la  production  des  luxations  iliaque  et  ischiatique. 

M.  Broca  nous  a  dit  :  Lorsque  la  tète  du  fémur  passe  au-dessous  du 
muscle  obturateur  interne,  elle  est  bridée  par  ce  muscle,  qui  constitue 
une  véritable  sangle,  et  la  luxation  est  sacro-sciatique  ;  lorsqu'elle 
passe  au-dessus  de  l'obturateur  interne,  la  luxation  est  alors  iliaque. 

Ijalgaigne  est  un  des  premiers,  sinon  le  premier,  qui  ait  établi  sa 
classiûcation  d'après  l'interstice  musculaire  à  travers  lequel  s'engage  la 
tète  du  fémur.  Je  cite  ce  passage,  dont  je  vais  faire  la  base  de  mon  argu- 
mentation :  «  Dans  la  luxation  ischiatique.  dit-il,  la  tète  s'échappe 
toujour.^  au-dessous  de  l'obturateur  interne,  qui  occupe  la  petite  écbao- 
crure  sciatîque,  et  des  jumeaux,  qui  sont  en  quelque  sorte  ses  satel- 
lites. Tantôt  elle  déchire  seulement  le  carré  qui  est  au-dessous,  tantôt 
seulement  les  jumeaux,  tantôt  les  jumeaux  et  le  carré  à  la  fois,  l'ob- 
turateur  interne  restant  comme  une  barrière  pour  empêcher  la  tête  de 
remonter;  et  enfin  dans  le  cas  de  Wormald,  si  l'obturateur  était  rompu, 
ce  qui  restait  des  jumeaux  en  faisait  l'office.  Sans  doute,  cette  barrière 
peut  être  franchie,  et  alors  la  luxation  devient  iliaque;  mais  quand 
elle  est  primitivement  iliaque,  c'est-à-dire  quand  la  tète  est  au-dessus 
du  muscle  obturateur  interne,  je  doute  qu'elle  puisse  redescendre  au 
niveau  de  l'épine  sciatîque,  à  moiiiB  qu'elle  n'y  soit  ramenée  par  les 
manœuvres  du  chirurgien.  Eu  un  mot,  la  tète  sortant  par-dessous 
l'obturateur  interne  est  toujours  luxée  sur  l'ischion,  et  peut  consé- 
cutivement remonter  sur  l'iliom;  la  tête  sortant  par-dessus  donne 
toujours  une  luxation  iliaque.  » 

Rien  n'est  donc  plus  clair,  Messieurs,  que  la  théorie  actuellement 
régnante  sur  la  luxation  coxo-fémorale  en  arrière  : 

i*  Ce  sont  les  muscles  qui  s'opposent  à  l'élévaiion  de  la  tète  du  fé- 
mur; 

f*  Lorsque  la  tète  fémorale  passe  au-dessus  de  TobCurateur  interne, 
la  laxation  eil  toujours  iliaque;  si  elle  passe  au-deesoas,  elle  est 
iaehialique; 

3*  La  luxation  ischiatique  n'est  qu'on  degré  de  la  luxation  iliaque, 
et  ces  deux  espèces  se  transforment  dacilemeiU  Tune  en  Tautre. 
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Je  crois  pouvoir  vous  démontrer.  Messieurs,  que  ces  trois  proposi- 
tions sont  inexactes,  c'est-à-dire  que  : 

i*»  Ce  ne  sont  pas  les  muscles  qui  s'opposent  à  l'ascension  it  la 
tète  du  fémur; 

f  Ils  ne  sauraient  par  conséquent  en  aucune  façon  influencer  Tcb- 
pèce  de  luxation  ; 

3«  Les  luxations  iliaque  et  îschiatique  reconnaissent  une  cause  tout 
autre  que  la  résistance  de  l'obturateur  interne  ou  des  jumeaux;  elles 
constituent  deux  espèces  très-distinctes  Tune  de  Fautre,  tellement  dis- 
tinctes qu'il  est  Impossible  de  jamais  transformer  Tune  en  Taulre. 

n  est  très-facile  de  prouver  que  les  muscles  pelvMrochanlérieurs 
n'ont  qu'une  influence  nulle  sur  la  migration  de  la  tète  fémorale. 
Voici  une  pièce  sur  laquelle  j'ai  produit  une  luxation  îachiatique  avec 
eonservatiou  des  muscles  :  je  coupe  successivement  l'obturateur  in- 
terne, les  jumeaux,  le  pyramidal,  le  moyen  fessier,  le  petit  fessier,  le 
carré  crural,  l'obturateur  externe,  et  vous  pouvez  constater  que  toutes 
ces  sections  ne  permettent  pas  de  faire  avancer  la  tète  de  1  milli- 
mètre. —  Le  véritable  obstacle  n'est  donc  pas  là,  il  est  dans  la  cap^ 
suie.  Que  les  moscles  sur  le  vivant  ajoutent  leur  résistance  à  celle  de 
la  capsule,  je  le  veux  bien,  mais  il  me  parait  évident,  d'après  cette 
expérience,  que  le  rôle  des  muscles  est  tellement  minime,  qu'on  doit 
le  négliger  dans  la  détermination  de  l'espèce  de  luxation. 

SI  la  capsule  est  l'unique  obstacle  à  la  migration  de  la  tète,  c'est 
donc  elle  qui  doit  nous  fournir  la  raison  du  siège  diflerent  qu'occupe 
sur  l'os  iliaque  la  tète  déplacée.  En  eflet,  vous  pouvez  aisément  le 
constater  sur  les  pièces  que  voici  : 

.  La  luxation  coxo-fémorale  en  arrière  se  produit  toujours  dans  un 
mouvement  de  rotation  en  dedans  et  d'adduction  combinée  avec  une 
flexion  plus  ou  moins  grande,  soit  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  soit  du 
bassin  sur  la  cuisse.  Dans  cette  situation,  la  tête  du  fémur  presse  sur 
la  capsule  en  bas  et  en  arrière,  et  la  brise.  Ainsi  donc,  déchirure  de 
la  capsule  en  bas  et  en  arrière,  conservation  de  la  capsule  en  avant  et 
en  haut,  tel  est  le  premier  résultat.  Je  le  produis  devant  vous  sur 
cette  pièce.  Qu'en  résulte-t-ii?  La  lète  du  fémur,  échappée  de  la  ca- 
vité cotyloïde,  repose  sur  le  rebord  colyloïdien,  vis-à-vis  l'échancrure 
iscbiatique  :  la  luxation  est  incomplète  et  ischiatique.  Ce  résultat  ca- 
davérique est  exactement  celui  que  je  retrouve  dans  Malgaigne.  Cet 
auteur  cite  trois  autopsies  de  luxations  ischiatiques  incomplètes  où 
rétat  de  la  capsule  est  mentionné.  Cas  de  Bidard  :  capsule  rompue 
en  bas  dans  une  étendue  de  7  centimètres  ;  deuxième  cas  du  même 
chirurgien  :  moitié  postérieure  de  la  capsule  rompue  dans  l'étendue 
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de  8  centimètres.  Cas  de  Robert  :  capsule  largement  ouverte  en  bas  et 
en  arrière.  On  peut  donc  formuler  la  règle  suivante  : 

Toute  luxation  coxo-fémorale  en  arrière  commence  toujours  par 
une  déchirure  de  la  capsule,  soit  directement  en  arrière,  soit  en  bas 
et  en  arrière  (selon  le  degré  de  flexion  du  fémur  au  moment  de  Tacci- 
dent)  ;  la  luxation  est  alors  toujours  incomplète,  et  de  plus,  toujours 
ischiatique. 

La  luxation  reste  incomplète  aussi  longtemps  que  les  parties  anté- 
rieure ou  supérieure  de  la  capsule  sont  intactes. 

Sur  cette  pièce  où  je  viens  de  produire  une  luxation  incomplète  ,  je 
puis  obtenir  une  luxation  complète ,  soit  iliaque,  soit  ischiatique,  sui- 
vant ma  volonté. 

Pour  transformer  une  luxation  incomplète  en  luxation  complète  ,  il 
faut  diviser  la  partie  supérieure  de  la  capsule,  c'est-à-dire  que  toute 
la  capsule,  sauf  la  partie  antérieure»  est  divisée. 

Sur  cette  autre  pièce,  où  j'ai  également  produit  une  luxation  in- 
complète, comme  dans  le  cas  précédent,  j'obtiens  une  luxation  ischia- 
tique, en  divisant  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  en  sorte  que  toute 
la  capsule,  sauf  la  partie  supérieure,  a  été  divisée. 

Voici  donc.  Messieurs,  deux  pièces  sur  lesquelles  une  même  lésion 
initiale  a  produit  la  même  luxation  incomplète.  Ces  deux  luxations 
incomplètes,  je  les  transforme  en  deux  luxations  complètes,  d'un  type 
tout  diflërent,  suivant  le  point  de  la  capsule  que  je  respecte. 

Je  conclus  légitimement  de  cette  expérience  : 

1®  Uue  luxation  iliaque  complète  n*existe  qu'à  condition  de  l'inté- 
grité de  la  capsule  en  avant  ; 

2''  Une  luxation  ischiatique  complète  n'existe  qu  à  condition  de 
rintégrité  de  la  capsule  en  haut. 

Une  conséquence  forcée  de  ce  qui  précède,  c'est  l'impossibilité  de 
transformer  une  luxation  iliaque  en  luxation  ischiatique  et  récipro- 
quement. Les  pièces  que  voici  vous  en  fournissent  d'ailleurs  la  preuve 
matérielle.  La  transformation  ne  peut  être  faite  qu'à  condition  de  dé- 
chirer ce  qui  reste  de  capsule,  et  dans  ce  cas,  la  tête  devenant  flot- 
tante, il  n'y  a  plus  de  classification  possible. 

Âppliquant,Me  ssieurs,  ce  qui  pr^de  à  nos  classifications  classi- 
ques, je  dis  qu'il  n'y  a  bien  réellement  que  deux  grandes  espèces  de 
luxations  coxo-fémorales  en  arrière  :  l'une  iliaque,  bien  nommée 
aussi  en  haut,  dans  laquelle  la  tête  du  fémur  repose  sur  Tilium,  dans 
des  points  variables  sans  doute,  suivant  la  quantité  de  capsule  qui 
reste  intacte,  mais  sans  jamais  pouvoir  arriver  sur  l'ischion  ;  l'autre, 
ischiatique,  dans  laquelle  la  tête  fémorale  repose  sur  des  points  va- 
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riables  de  Tischion,  suivant  ce  qui  reste  de  capsule^  mais  sans  jamais 
arriver  sur  Tilium. 

Uest  difficile  de  reconnaître  des  degrés  dans  la  luxation  iliaque; 
la  tète  sera  tantôt  plus  en  avant,  tantôt  plus  en  haut,  et  nous  trou- 
TOUS  id  la  sus-cotyloïdienne  de  Malgaigne. 

La  luxation  ischiatique,  au  contraire,  sans  changer  de  type,  c'est- 
à-dire  la  tête  fémorale  regardant  en  arrière  et  reposant  sur  Tischion, 
présente  trois  degrés  très-accusés  et  faciles  à  reproduire  sur  le  ca- 
davre. 

Suivant  que  Ton  divise  tout  ou  partie  du  faisceau  antérieur  de  la 
capsule,  et  à  mesure  qu'on  le  divise,  vous  voyez  la  tète  /se  mettre 
successivement  en  rapport  avec  Tischion,  Tépine  sciatique  et  Téchan- 
cmre  ischiatîque.  C'est  bien  évidemment  cette  dernière  variété  que 
Grerdy  a  décrite  comme  luxation  sacro-sciatique.  C'est  donc  à  tort  que 
M.  Nélaton  Ta  réunie  à  la  luxation  sciatique;  elle  n'est  que  le  degré  le 
plus  prononcé  de  la  luxation  ischiatîque. 

Des  diverses  expériences  que  j'ai  faites,  je  crois  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

i**  Dans  la  rotation  de  la  cuisse  en  dedans  et  l'extension  avec  flexion 
légère,  la  tète  du  fémur  répond  au  bord  supérieur  et  à  la  face  pro* 
fonde  de  l'obturateur  interne.  Si  la  flexion  est  très -prononcée,  elle  ré- 
pond au  bord  supérieur  du  carré  crural  ; 

2<»  L'interstice  musculaire,  à  travers  lequel  s'engage  l'extrémité 
luxée,  n'a  qu'une  influence  très-secondaire  sur  la  situation  ultérieure  ; 

%^  La  capsule  est  l'agent  qui  limite  à  peu  près  exclusivement  la  mi- 
gration de  la  tète  fémorale  dans  la  luxation  en  arrière; 

4^  La  rupture  de  la  capsule,  en  arrière  seulement,  ou  bien  en 
arrière  et  en  bas,  donne  toujours  lieu  à  une  luxation  incomplète 
ischiatîque  ; 

5*  La  rupture  de  la  capsule,  en  arrière,  en  bas  et  en  avant  (la 
partie  supérieure  seule  étant  intacte),  donne  toujours  lieu  à  une  luxa- 
tion ischiatique  ; 

6"  La  rupture  de  la  capsule,  en  arrière,  en  bas  et  en  haut  (la  partie 
antérieure  ou  ligament  de  Bertin  étant  seule  intacte),  donne  toujours 
lieu  à  une  luxation  iliaque; 

1*  Ces  deux  types  de  luxation,  ischiatique  et  iliaque,  sont  tellement 
distincts  qu'ils  ne  peuvent  être  transformés  l'un  en  l'autre  que  par  la 
rupture  complète  de  la  capsule. 
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DISCUSSION 

M.  Després.  Je  désire  contrôler  les  expériences  de  M.  TiUaux.  La 
luxalion  ilia({ue  qu'a  produite  notre  collègue,  sur  sa  pièce,  n'est  pas 
véritablenient  une  luxation  iliaque.  Quant  à  la  luxation  ischiatique, 
impossible  à  produire  suivant  lui,  si  la  partie  antérieure  de  la  capsule 
est  conservée,  je  ne  partage  pas  son  avis,  et  je  vois  sur  la  pièce  qu'il 
nous  présente  que  la  tète  du  fémur  peut  occuper  le  point  désigné  par 
tous  les  auteurs  pour  la  luxation  ischiatique  incomplète. 

Je  ne  crois  pas  que  ces  expériences,  faites  sur  les  articulations 
complètement  isolées  des  muscles^  puissent  juger  le  mécanisme  des 
luxations. 

M.  Lefort.  La  luxation  que  nous  montre  M.  Tillaux,  comme  luxa- 
tion iliaque,  n'est  pas  du  tout  une  luxation  iliaque.  Les  (rois  saillies, 
grand  Irochanter,  épine  iliaque  antérieure  et  sommet  de  l'ischion,  ne 
sont  pas  sur  la  même  ligne;  le  grand  irochanter  est  très  en  avant  des 
deux  autres. 

Ciàsi  là  une  luxation  expérimentale,  mais  non  une  luxation  comme 
la  Clinique  nous  en  montre. 

M.  TiLi  \L'x.  Je  ne  comprends  en  vérité  pas  l'objection  de  MM.  Le- 
forl  et  Després.  Comment,  ce  n'est  pas  V\  une  luxation  iliaque?  Mais 
qu'est-ce  que  c'est  donc? 

Il  y  a  évidemment  une  luxation,  puisque  la  tète  ne  repose  plus  dans 
sa  cavité.  La  tète  repose  par  toute  son  étendue  sur  l'os  iliaque.  C'est 
donc  bien  une  luxation  iliaque.  M.  Lefort  m'objecte  que  la  tète  n'est 
pas  Irès-éievée  dans  la  fosse  iliaque.  C'est  évident;  parce  que  je  n'ai 
divisé  de  capsule  que  ce  qu'il  en  faut  pour  produire  la  luxation 
mais  il  ne  dépend  que  de  moi  de  faire  élever  la  tète,  ce  qu'elle 
fera  à  mesure  que  je  diviserai  des  portions  de  la  capsule  restante. 
M.  Després  trouve  que  la  tête  est  trop  en  avant,  qu'elle  repose  sur 
l'os  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde,  et  que  ce  n'est 
par  conséquent  pas  une  luxation  iliaque.  Il  oublie  donc  la  variété  à 
laquelle  Malgaigne  a  donné  le  nom  de  sus  cotyloïdienne.  M.  Després 
ajoute  qu'il  peut,  sur  la  pièce,  transformer  la  luxation  iliaque  com- 
plète en  luxation  ischiatique.  Oui  c'est  vrai,  mais  en  luxation  ischia- 
tique incomplète  ;  or,  c'est  précisément  par  la  démonstration  de  ce 
fait  que  j'ai  commencé  ma  communication,  c'est-à-dire  que  rinlégrité 
de  la  capsule  en  avant  ne  permettait  jamais  que  d'obtenir  une  luxa- 
tion ischiatique  incomplète  ;  mais  ce  que  je  déclare  impossible,  c'est 
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la  transformation  sur  ces  pièces  d'une  luxation  iliaque  complète  en 
loiation  ischiatique  complète  et  réciproquement. 

M.  Després.  Je  maintiens  que  les  positions  indiquées  par  M.  Tlllaux 
ne  correspondent  pas  à  des  faits  pathologiques.  Je  me  rappelle  à  cette 
occasion  un  fait  que  j'ai  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  en  1864. 
M.  Dolbeau  avait  à  réduire  une  luxation  delà  hanche,  luxation  ilia- 
que bien  franche  et  qui  avait  résisté  déjà  à  des  tentatives  de  réduc- 
tion. Le  malade  soumis  au  chloroforme,  M.  Dolbeau  exerça  des  trac- 
tions, puis,  pratiquant  la  rotation  unie  à  l'adduction  et  tirant  brus- 
quement, il  n'obtint  pas  de  réduction,  mais  transforma  la  luxation 
iliaque  en  luxation  ilio-pubienne.  Puis,  par  suite  de  mouvements 
d'adduclion  et  d'abduction,  la  lète  fut  ramenée  dans  la  fosse  iliaque, 
après  avoir  passé  par  les  positions  qui  constituent  la  luxation  ova- 
laire,  la  luxation  ischiatique,  et  la  luxation  ilio-ischiatique.  Enfin,  le 
malade  étant  tombé  dans  la  résolution  complète,  un  dernier  effort 
détermina  la  rentrée  de  la  tête  dans  la  cavité  coljloïde.  Comme  la 
luxation  ne  s'est  pas  reproduite,  comme  la  guérison  a  été  obtenue  en 
peu  de  temps,  il  est  dair  qu'il  n'y  avait  pas  rupture  complète  de  la 
capsule,  et  que  la  persistance  du  ligament  de  Berlin,  c'est-à-dire 
d'une  bride  fibreuse,  même  à  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  n'em- 
pôcbe  la  production  d*aucune  des  luxations  connues  de  la  hanche. 

II.  BaocA.  Les  expériences  que  fait  M.  Tillaux  sont  très-impor- 
tantes, mais  je  crois  qu'il  a  une  trop  grande  tendance  à  faire  asseoir 
l'édifice  des  luxations  sur  des  expériences  pratiquées  sur  le  cadavre. 
Malgaigne  s'est  déjà  plaint,  à  juste  raison,  de  ce  que  l'on  tenait  pas 
suffisamment  compte  de  tous  les  éléments  dans  l'étude  de  ces  ques- 
tions. 

}1,  Tiilaux,  sur  une  articulation  disséquée,  dont  la  capsule  seule 
est  conservée,  coupe  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  capsule  et  fait 
voir  que  l'on  ne  peut  mettre  la  tète  partout.  Mais  c'est  un  homme  qui 
se  fait  une  luxation  et  non  un  squelette  disséqué  ;  or,  chez  l'homme 
vivant,  iï  existe  des  forces  autres  que  les  ligaments.  Certainement, 
pour  que  la  luxation  se  produise,  il  faut  que  les  ligaments  soient 
rompus,  mais  cela  ne  suffit  pas. 

Quelle  direetion  prendra  la  tète?  Oui,  la  résistance  des  ligaments 
jouera  un  rôle  important,  et  c'est  là  l'idée  fondamentale  de  toutes  les 
recherches  de  Malgaigne  sur  les  luxations  ;  mais  indépendamment 
des  /igameots,  il  y  a  les  muscles,  qui  agissent  d*abord  comme  obsta- 
cles daas  certaines  attitudes. 

▲  moins  de  se  mettre  à  l'aise,  comme  M.  Tillaux,  qui  a  tout  coupé, 
il  y  a  un  certain  nombre  de  luxaUons  qu'on  ne  peut  produire  sur  le 
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cadavre;  aussi,  c'est  pour  cela  que  des  Dotions  exactes  d*aiiatomie 
pathologique  nous  font  défaut  dans  cette  question. 

Si  l'on  ne  tenait  compte  que  des  déchirures  de  la  capsule,  les  ya- 
riétés  de  luxation  seraient  indéfinies,  mais  il  faut  savoir  grouper  ces 
variétés,  pour  les  dénommer,  autour  de  quelques  éléments  importants 
qui  entourent  TarticulaUon. 

Les  expériences  de  M.  Tillaux  ont  été  entreprises  à  la  suite  d*une 
présentation  qui  m'avait  permis  de  faire  remarquer  le  rôle  que  les 
muscles  peuvent  jouer  par  rapport  à  la  limitation  du  déplacement. 
Eh  bien  1  M.  Tillaux  croit-il  que  la  résistance  des  muscles  soit  insi- 
gnifiante pour  la  réduction?  Sur  la  pièce  qui  a  été  présentée  par 
M.  Tillaux,  pour  réduire  la  luxation,  on  était  obligé  d*éiever  considé- 
rablement le  corps  du  fémur,  puis  de  faire  ensuite  un  mouvement  de 
rotation  et  d'abaissement  et  l'on  passait  alors  par-dessous  la  sangle 
musculaire. 

Dans  les  luxations  iliaques,  la  réduction  a  pu  être  obtenue  après 
des  mois,  et  même  plus  d'une  année.  Pour  les  luxations  ischiatiques, 
il  n'y  a  pas  d'exemple  de  réduction  après  le  quatorzième  jour. 

Il  y  a  une  très-grande  diflérence,  au  point  de  vue  de  la  réduction, 
entre  les  cas  où  l'os  appuie  sur  l'os,  et  ceux  dans  lesquels  cela 
n'existe  pas.  ^ 

En  résumé,  je  pense  qu'en  matière  de  luxation,  la  véritable  mé- 
thode consiste  à  tenir  compte  de  tous  les  genres  de  recherches.  J'estime 
les  recherches  de  M.  Tillaux,  mais  je  les  croirais  dangereuses  si  elles 
étaient  prises  pour  base  de  l'histoire  des  luxations. 

M.  Tillaux.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Broca  qu'il  se  méprend  sur  l'objet 
de  ma  communication  et  de  mes  expériences.  Je  n*ai  pas  le  moins  du 
monde  en  vue  d'étudier  ni  d'indiquer  le  rêle  des  muscles  ou  des  liga- 
ments dans  la  production  des  luxations  en  général.  Je  me  suis  borné  à 
rechercher  le  rôle  que  joue  la  capsule  dans  la  production  et  la  déli- 
mitation des  diverses  espèces  de  luxations  coxo-fémorales  en  arrière. 
Je  n'ai  rien  généralisé.  Comment  aurais-je  pu  comparer,  en  effet,  la 
faible  résistance  de  la  capsule  du  coude,  je  suppose,  avec  la  capsule 
coxo- fémorale,  qui  mesure  presque  i  centimètre  d'épaisseur  en  avant? 
M.  Broca  me  demande  si  je  ne  pense  pas  que  les  muscles,  formant 
une  boutonnière  ou  une  sangle  autour  de  la  tête  du  fémur,  ne  soient 
un  puissant  obstacle  à  la  réduction  ;  mais,  sans  aucun  doute,  et  je 
n'ai  jamais  contesté  cela,  je  n'ai  pas  même  touché  à  cette  question. 
Je  n'ai  parlé  que  du  mécanisme  de  la  production  des  luxations  iliaque 
et  ischiatique.  Ce  que  j'ai  dit,  c'est  que  quand  une  puissance  agit  assez 
violemment  sur  l'articulation  coxo-fémorale  pour  briser  la  capsule  et 
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ehasser  la  tète  hors  de  sa  cavité,  ce  ne  sont  pas  les  muscles  qui 
â^Ofvposeat  à  rasceosioa  de  la  tète  et  déterminent  ainsi  la  variété  de 
IniatîoD,  que  c'est  la  capsule,  et  que  Fespèce  de  luxation  varie  avec 
la  quantité  et  la  portion  de  capsule  déchirée. 

M.  Broca  ajoute  que  Malgaigne  avait  beaucoup  insisté  sur  le  rôle 
que  joue  la  capsule  dans  le  cas  dont  je  parle.  Je  regrette  que  notre 
collègue  ne  soit  pas  arrivé  au  commencement  de  la  séance,  car  j'ai 
précisément  donné  lecture  d'un  passage  du  livre  de  Malgaigne,  pas- 
.sagequî  ne  permet  aucun  doute  sur  son  opinion.  Pour  lui,  les  deux 
InxaiiGiis  iliaque  et  ischialique  n'ont  d'autre  ligne  de  démarcation 
que  ia  ûtoation  de  la  tète  du  fémur  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'obtu- 
rateur interne  et  des  jumeaux;  et  c'est  là  ce  que  je  conteste. 

Je  suis  très-heureux  que  M.  Després  ait  raconté  le  fait  précédent, 
véritablement  très-curieux,  et  qui  m'avait  beaucoup  préoccupé  aussi, 
car  M.  Després  a  oublié  sans  doute  que  j'aidais  notre  collègue 
M.  Dolbeau  dans  cette  difficile  réduction.  Or,  précisément,  ces  jours 
derniers,  j'ai  étudié  le  mécanisme  suivant  lequel  a  pu  se  produire 
cette  migration  singulière  de  la  tête  et  j'avoue  que  rien  n*est  plus  fa- 
cile à  comprendre,  le  malade  de  M.  Dolbeau  avait  une  luxation  ischia- 
lique supérieure;  les  deux  luxations  ovalaire  et  ischiatique  se  pro- 
doiseot  par  un  mécanisme  à  peu  près  semblable,  qui  ne  diOere  que 
par  le  sens  dans  lequel  se  fait  la  rotation.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a 
d'abord  une  flexion  extrême  de  la  cuisse;  la  cuisse  étant  ainsi  fléchie, 
si  ie  membre  est  porté  dans  la  rotation  en  dedans,  la  luxation  esc 
ischiatique;  si  la  rotation  s'effectue  en  dehors,  la  luxation  est  ovalaire. 
Comme  la  luxation  ischiatique  complète  s'accompagne  toujours  de  la 
déchirure  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  et  que  c'est  là  une 
oooditioo  très- favorable  à  la  production  de  la  luxation  ovalaire.  rien 
de  plus  aisé  que  de  transformer  l'une  en  l'autre,  en  exécutant  un  mou- 
vement de  rotation,  ainsi  que  je  fais  sur  cette  pièce. 

M.  Chassaignac.  Je  ciois  que  la  voie  dans  laquelle  s'est  engagée 
M.  Tillaux  est  très-bonne;  mais  il  y  a  une  part  de  vérité  et  une  part 
d'erreur. 

Jf .  Tillaox  tombe  dans  l'erreur  lorsqu'il  dit  :  a  On  n'a  pas  pu 
rédunre  one  luxation  par  les  tractions  les  plus  fortes,  donc  c'est  le 
ligameot  qui  résiste.  »  Certes,  cela  pourrait  être  vrai  si  on  faisait  ral- 
longement, mais  ne  l'est  plus  si  on  a  recours  à  la  rotation.  Il  est  par- 
/ailemeot  démontré  aujourd'hui  que  les  ligaments  ne  s'opposent  pas  à 
la  réduction. 

M.  Tillaux.  Je  répondrai  un  seul  mot  à  M.  Chassaignac.  Je  n'ai 
pas  dit  que  les  ligaments  fussent  le  principal  obstacle  à  la  réduction 
2«  série.  ^  tomb  ii.  36 


—  282  — 

des  luxations,  puisque  je  ne  me  suis  pas  du  tout  occupé  de  cette 
question,  je  n'ai  parlé,  on  voulu  parler,  que  du  mécanisme  de  la 
production  des  luxations  iliaque  et  ischiatique  et  non  pas  de  leur 
réduction. 

M.  Broc  A.  Chez  mon  malade,  il  n'y  a  assurément  que  des  tractions 
violentes  sur  les  muscles  qui  aient  pu  produire  des  désordres  pareils 
à  ceux  qui  se  sont  développés. 

M.  FoRGBT.  M.  Tillaux  n'a  pas  dit  ce  que  M.  Ghassaignac  parait 
avoir  entendu.  M.  Ghassaignac  paraissait  môme  d'accord  avec  M.  Til- 
laux dans  la  précédente  séance,  car  M.  Broca  disant  que  c'était  le 
muscle  obturateur  interne  qui  empêchait  la  tète  de  monter,  MM.  Ghas- 
saignac et  Tillaux  combattirent  son  opinion. 

M.  Tillaux  a  dit  que  le  grand  obstacle  à  la  luxation  iliaque  ou  à  la 
transformation  de  la  luxation  ischiatique  en  iliaque  résidait  dans  l'in- 
tégrité du  ligament  de  Bertin. 

LECTURE. 

M.  Giraud-Tbvlon  lit  un  travail  intitulé  :  Nouvelle  étude  mtr  le 
mécanisme  de  V accommodation. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l'examen  d'une  commission  composée  de 
MM.  Perrin,  Liégeois,  Marc  Sée. 

PRÉSENTATION    DE     PIÈCE. 

Corps   flbreax  dn  col  de  l'atërns. 

M.  Marjolin,  au  nom  de  M.  Prestat,  de  Pontoise,  membre  corres- 
pondant, présente  un  corps  fibreux  du  col  de  l'utérus  et  remet  la  note 
suivante  : 

La  tumeur  que  je  vous  adresse  a  été  enlevée  lundi,  22  juin,  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

Une  femme  de  quarante-trois  ans,  d'une  bonne  constitution,  sans 
dérangement  dans  ses  règles,  avait  remarqué  depuis  trois  mois  que 
lorsque  l'écoulement  menstruel  commençait,  il  était  très-abondant  et 
BOUS  forme  de  perte  pendant  quatre  ou  cinq  heures.  Il  y  a  un  mois, 
les  règles  furent  immédiatement  suivies  d'un  flux  sanguin  presque 
continu,  qui  finit  par  affaiblir  la  malade  et  la  déterminer  k  me  con- 
sulter. 

L'examen  me  montre  l'existence  d'une  tumeur,  de  la  grosseur  d'une 
pomme  d'api,  insérée  sur  la  partie  postérieure  de  la  cavité  du  col  et 
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q^  peadait  dans  le  vagio.  Cette  tumeur,  très-mobile,  tenait  au  col 
par  une  large  pédicule.  Eile  était  d'une  consistance  très-ferme,  qui 
me  fit  penser  qu'elle  était  de  nature  fibreuse. 

La  position  de  la  tumeur  me  permit  de  la  saisir  facilement  avec 
l'anse  d'un  fil  de  fer  fixé  sur  la  vis  de  rappel  d'un  petit  écraseur.  La 
eonstriction  était  bien  avancée,  lorsque  le  fil  de  fer  se  rompit  ;  je  le 
remplaçai  par  une  cordelette  en  fil  de  fer  ;  mais  cette  fois,  l'anneau 
dans  lequel  passait  cette  cordelette  se  rompit  à  son  tour,  et  je  dus  avec 
les  ciseaux  courbes  inciser  le  pédicule. 

Sauf  ces  ennuis,  provenant  de  la  mauvaise  confection  de  l'instru- 
ment, l'opération-  fut  heureuse.  A  peine  s'écoula- t-il  une  ou  deux 
cuillerées  de  sang  par  la  vulve. 

Les  suites  premières  de  l'opération  sont  très-heureuses  :  la  malade 
n'a  ressenti  qu'une  grande  sensibilité  dans  le  ventre,  pas  de  fièvre, 
aucune  complication.  J'espère  que  dans  quelques  jours  elle  sera  com- 
plètement remise. 

M.  Chassaignac.  Si  Ton  se  rappelait  qu'un  écraseiir  ne  doit  être 
employé  qu'après  avoir  été  éprouvé,  on  ne  s'exposerait  pas  à  le  voir 
se  rompre  pendant  la  section  de  parties  vivantes. 

M.  Dbpacl.  Je  ferai  remarquer  combien  sont  fréquents  les 
corps  fibreux  de  la  matrice  prenant  naissance  à  la  jonction  du  corps 
et  du  col. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  l'idée  d'employer  l'écraseur  ne  me  serait 
pas  venue;  iJ  faut  attirer  le  col  à  la  vulve  pour  opérer  à  ciel  ouvert 
et  faire  Texcision  à  l'aide  d*un  petit  bistouri  approprié.  Ces  petits 
corps  sont  très-faciles  à  enlever;  leur  ablation  ne  donne  pas  lieu  à 
des  hémorrhagies  ni  généralement  à  aucun  accident  sérieux.  Dans  un 
cas,  cependant,  j'ai  vu  une  malade  succomber  à  la  suite  de  Tinfection 
purulente. 

Chez  quelques  malades,  ces  corps  fibreux  sont  multiples  :  ils  se 
développent  successivement.  J'ai  déjà  opéré  plusieurs  fois  une  dame 
placée  dans  ces  conditions. 

M.  Chassaignac.  Je  considère  que  la  pratique  d'abaisser  l'utérus  à 
la  vulve  expose  à  de  graves  dangers;  je  n'ai  recours  à  cette  manœuvre 
que  contraint  et  forcé,  car  elle  peut  être  le  point  de  départ  de  phleg- 
mons péri-utérins,  de  péritonites. 

M.  FoBGBT.  Comme  M.  Depaul,  je  suis  peu  préoccupé  des  hémor- 
rhagies ;  j'ai  vu  Lisfranc  pratiquer  un  grand  nombre  de  fois  cette 
opéralion,  je  l'ai  pratiquée  moi-même  assez  souvent;  les  suites  ont 
presque  toujours  été  très-simples.  Ces  petits  polypes,  lorsqu'on  les 
opère,  sont  souvent  en  voie  d'émergence  du  col  et  entourés  par  la 


—  284  — 

snbstance  utérine.  Je  ne  comprendrais  pas  que  réeraseur  pAt  être 
appliqué  à  cette  période  de  leur  développement. 

Quoique  je  redoute^  peu  les  tractions  utérineSi  je  dois  dire  cependant 
qa*eiiire  les  mains  de  Lisfranc,  elles  m'ont  paru  avoir  donné  lieu  à 
quelques  accidenta.  Moi-même  J'ai  observé  deux  cas  de  péritonite  que 
je  crois  devoir  rattacher  à  ces  tractions. 

M.  Depaul.  m.  Chassaignac  exagère  Tutilité  de  l'emploi  de  l'écra- 
seur  pour  l'ablation  de  ces  tumeurs. 

Quant  h  l'abaissement  de  l'utérus,  c'est  une  excellente  chose,  mais 
il  faut  s'entendre.  Dans  la  pratique  de  Lisfranc,  il  s'agissait  souvent 
de  matrices  malades  et  Irès-difficiles  h  abaisser.  Mais  lorsque  la 
mail  ice  est  saine,  on  peut,  sans  inconvénient,  abaisser  l'utérus,  mais 
à  la  condition  d'opérer  doucement,  progressivement. 

Extirper  un  polype  ou  un  corps  ûbreux  en  laissant  le  col  au  fond 
du  vagin,  ou  bion  à  ciel  ouvert,  c'est  tout  différent.  Dans  un  ras,  il  j 
aune  opération  simple;  dans  l'autre,  l'opération  est  difficile  à  con- 
duira h  sa  fin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  D'  Léon  Labbb. 


SIÊANCB      DU     8     JUILLET      1868 


Présidenee  de  M.  LEGOLEST 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORBESPONDANCE. 

Li  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  numéro  de  juillet  des  Archms 
générales  de  médecine,  —  La  Rewne  médicale  de  Toulouse,  juin  1868. — 
Le  Montprllier  médical,  juillet.  —  Le  Svdmédical  de  Marseille, 

—  M.  le  docteur  Rooge,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  cantonal  de 
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Laoflume»  adreaae  à  la  Société  les  six  premiers  numéros  du  Bulletin 
de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande,  dont  il  dirige  la  publica^ 
tioD.  Ce  recueil  renferme  bon  nombre  de  faits  cbirurgicaux  intérea* 
faats. 

-—  M.  Féréol,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  enrôle  un  travail 
intitulé  :  ùe  Vioàoforme  employé  comme  topique  pour  cicatriser  les 
plaies  et  ulcères  non  cancéreux. 

—  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Mar- 
seille, envoie  une  brochure  :  Observations  de  chirurgie  usuelle,  où  se 
trouve  indiqué  l'emploi  (1853)  des  injections  d'eau  dans  Toreiile  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers. 

—  M.  le  docteur  Georges  Bouchard  envoie,  pour  le  concours  du  prix 
Duval,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  :  Des  fractures  de  la  rotule  corn' 
pliquées  d* ouverture  de  V articulation  tibio-fémorale  et  de  leur  traitement. 

—  M.  Giraldès  dépose  sjir  le  bureau,  au  nom  de  M.  Holmes  (de 
Londres),  un  volume  intitulé  :  Thesurgical  Treatment  of  ihe  Diseases 
ofJufancy  and  Childhood. 

M.  Depaijl  communique  l'observation  sairante  qui  lui  a  été  adressée 
par  M.  le  professeur  Stolz  (de  Strasbourg). 

Perforation  centrale, dn  périnée  dans  l'aceonehement. 

Dans  sa  séance  du  18  mars  dernier,  vous  avez  communiqué  a  la 
Société  impériale  de  chirurgie  une  observation  de  rupture  centrale  du 
périnée  pendant  le  travail  de  J^ accouchement.  Cette  observation  a  cer- 
tainement un  grand  intérêt,  1*  par  la  rareté  de  pareilles  déchirures, 
qui  est  telle  qu'elle  a  été  niée  par  certains  accoucheurs  qui  avaient 
cependant  une  longue  pratique  ;  2  parce  que  le  fœtus  a  réellementi 
traversé  l'ouverture  accideu telle;  3°  qu'il  n'existait  aucune  des  pré- 
dispositions que  l'ou  dit  ordinairement  favoriser  cette  singulière  rup- 
ture; i^  enfin  parce  que  la  position  du  crâne  était  la  plus  commune, 
celle  dans  laquelle  la  lète  pénètre  le  plus  facilement  dans  la  vulve. 

Quoique  l'on  connaisse  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations authentiques  de  rupture  centrale  du  périnée  avec  passage 
du  foBlus  entier  par.  cette  voie  artiûcielle,  il  est  cependant  encore  des 
accoucheurs  très- répand  us,  placés  même  à  la  tête  d'établissements  de 
mateniité,  qui  n'eu  ont  pas  vu  d'exemple;  seulement  ils  sont  moins 
incré'iules  que  ne  l'était  Capuron,  qui  disait  qu'il  verrait  le  fait,  qu'il 
n'en  croirait  pas  ses  yeux. 
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Il  7  a  quarante  ans  que  je  me  livre  à  Tétude  et  à  la  pratique  des 
accoucbemeots,  je  suis  depuis  plus  de  trente  ans  à  la  tète  d'un  service 
spécial  (qui  n'est  sans  doute  pas  à  comparer  aux  services  de  Mater- 
nité de  Vienne  et  de  Paris  pour  le  nombre  des  accouchements  qui  s'y 
terminent),  et  pour  la  première  et  unique  fois,  il  y  a  bientôt  quatre 
ans,  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  une  pareille  observation  à  la  Maternité 
dont  je  suis  le  directeur  médical.  Cette  observation  présente  un  assez 
grand  nombre  de  parlicularités  pour  mériter  d'ôlre  connue  dans  ses 
détails. 

Le  15  mai  1864,  se  présenta  à  la  Maternité  de  Strasbourg,  pour  y 
faire  ses  couches,  la  nommée  Eh...,  Marie-Rosalie,  âgée  de  27  ans, 
primipare,  de  taille  moyenne,  assez  bien  constituée,  sanguine-lym- 
phatique. Elle  comptait  encore  six  semaines. 

Soumise  plusieurs  fois  à  une  exploration  soigneuse  pendant  son 
séjour  à  l'hôpital,  on  ne  remarqua  jamais  rien  de  particulier  dans  sa 
conformation,  notamment  dans  celle  du  bassin,  ni  dans  celle  des  or- 
ganes de  la  génération.  La  santé  ne  laissa  rien  à  désirer. 

Le  28  juin,  vers  onze  heures  du  soir,  Marie  Eh...  sentit  tes  pre- 
mières douleurs  de  l'enfantement;  le  sommeil  de  la  nuit  en  fut  troublé. 
Le  lendemain,  29,  au  matin,  on  trouva,  en  touchant  par  le  vagin,  le 
col  effacé,  l'orifice  entrouvert,  et  la  lôte  profondément  engagée  dans  le 
bassin.  A  l'auscultation  on  percevait  les  battements  redoublés  au  côté 
gauche  du  ventre,  ce  qui  fit  diagnostiquer  une  première  position  du 
crâne.  A  trois  heures  de  l'après-midi,  les  membranes  se  rompirent, 
et,  après  un  écoulement  peu  abondant  d'eau,  on  constata  effective- 
ment une  position  occipito-antérienre  gauche.  A  six  heures  la  tète 
occupait  l'excavation  et  devenait  visible  à  la  vulve  pendant  les  con- 
tractions. A  sept  heures,  le  périnée  était  fortement  distendu,  la 
fente  vulvaire  dirigée  en  avant  et  en  haut,  l'occiput  semblait  y  péné- 
trer; à  chaque  nouvelle  douleur  on  croyait  que  la  tète  allait  compléter 
son  mouvement  d'extension  et  franchir,  mais  la  douleur  cessant,  elle 
se  retirait  encore.  A  sept  heures  un  quart,  une  contraction  plus  forte 
la  poussa  contre  l'obstacle.  Le  périnée  était  soutenu  par  une  élève 
sage-femme  :  tout  à  coup  sa  main  est  repoussée  par  la  tète  qui  fait 
éclater  le  plancher  périnéal,  la  vulve  qui  aurait  dû  lui  donner  pas- 
sage remonte  vers  le  pubis  et  se  ferma.  Les  épaules  et  le  reste  du 
corps  furent  chasses  avec  une  telle  rapidité  qu'on  n'eut  que  le  temps 
de  recevoir  le  fœtus  et  de  le  relever. 

Dès  que  l'enfant  fut  séparé  de  sa  mère  par  la  division  du  cordon 
ombilical,  on  examina  l'ouverture  qu'il  venait  de  pratiquer  et  de 
franchir.  La  portion  du  cordon  insérée  au  placenta  pendait  par  cette 
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oaTerture,  dont  les  bords  étaient  affaissés  sur  eux-mêmes  et  sai* 
gnaots. 

Ne  voulant  pas  faire  la  délivrance  par  cette  voie  contre  nature,  on 
introduisit  le  doigt  indicateur  dans  la  vulve  et  on  monta  assez  haut 
dans  le  vagin  pour  pouvoir  accrocher  le  cordon,  le  faire  rentrer  dans 
le  vagin,  et  de  là  le  faire  passer  par  la  voie  naturelle. 

Pendant  que  Ton  attendait  de  nouvelles  contractions  de  la  matrice 
qui  devaient  décoller  le  placenta  et  permettre  rextraction  de  Tarrière- 
fsdx,  on  débarrassa  la  plaie  périnéale  du  sang  qui  Tencombrait  an 
mojen  d'une  éponge,  et  on  constata  :  l"*  que  la  rupture  avait  5  centi- 
mètres de  longueur  dans  la  direction  verticale;  2^  que  son  angle  supé- 
neor  se  dirigeait  un  peu  latéralement  vers  la  grande  lèvre  droite; 
3«  qn'inférieurement  elle  s'étendait  des  deux  côtés,  immédiatement 
en  avant  de  Fanus,  formant  deux  angles  latéraux  de  t  centimètres 
de  longueur;  4*  que  les  bords  étaient  irréguliers,  frangés  au  milieu  et 
infiltrés  de  sang;  5"  qu'à  la  partie  supérieure  existait  un  bourrelet 
saillant,  noirâtre,  paraissant  formé  de  tissu  cellulaire  refoulé  de  Tin* 
térieur.  Non-seulement  la  fourchette  était  intacte;  mais  2  centimètres 
de  longueur  du  raphé  qui  aboutit  à  la  fourchette  étaient  parfaitement 
visibles.  Le  sphincter  anal  interne  était  à  découvert  et  nullement 
entamé.  Le  doigt  introduit  par  la  plaie  et  placé  en  supination  sortait 
par  la  vulve  et  constatait  l'épaisseur  du  pont  antérieur  du  périnée  qui 
subsistait.  Le  constricteur  du  vagin  était  déchiré  en  arrière,  ainsi  que 
le  tiers  in^^rieur  du  vagin  lui-même  et  la  paroi  recto-vaginale  cor- 
respondante. 

On  procéda  ensuite  à  la  délivrance  par  la  voie  naturelle  ;  mais  une 
notable  quantité  de  sang  caillé  et  liquide  traversa  encore  la  plaie  pé- 
rinéale après  cette  opération. 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  avait  donné  aussitôt  signe  de  vie.  Il  était 
fort,  long  de  49  centimètres  et  pesait  3,370  grammes. 

Les  premiers  jours  des  couches  se  passèrent  sans  incident.  La  plaie 
périnéak,  d'un  aspect  livide,  laissait  suinter  une  sérosité  sanguino- 
lente, une  partie  des  lochies  la  traversait  également;  le  gonflement 
des  lèvres  de  la  plaie  forçait  une  autre  partie  à  refluer  par  la  vulve. 
Le  décubitus  latéral  favorisait  l'écoulement  par  les  voies  naturelles. 
On  se  borna  à  des  fomentations  de  vin  aromatique.  L'accouchée  mit 
son  enfont  au  sein  et  put  le  nourrir. 

Le  troisième  jour,  la  surface  des  lambeaux  de  la  plaie  présentait 
un  aspect  ^isAtre  et  exhalait  une  odeur  gangreneuse  :  uue  suppura- 
tion séreuse,  passablement  abondante,  s'était  établie.  On  la  saupou- 
dra de  poudre  de  quinquina.  Le  quatrième  jour,  la  plaie  avait  meilleur 
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aspect,  la  suppuration  avait  diminué.  A  huit  heures  etdemieduinatio 
Taccouchée  eut  subitement  une  crise  de  suffocation  sui\ie  d'un  frisson 
intense.  La  réaction  ne  se  Gt  pas  trop  longtemps  attendre;  elle  fut 
faTorisée  par  des  infusions  théiformes  chaudes;  le  pouls  était  très- 
accéléré.  Une  bonne  transpiration  calma  la  fièvre.  Cependant  le  len* 
demain,  cinquième  jour,  il  y  avait  encore  86  pulsations.  La  suppora- 
tionde  la  plaie  devint  plus  normale;  les  jours  suivants  des  bourhillons 
gangréneui  furent  excisés,  la  surface  des  lèvres  se  colora  en  rouge 
et  commença  à  bourgeonner.  L'accouchée  avait  de  l'appétit,  elle  con- 
tinuait d'allaiter  son  enfant. 

-  Le  douzième  jour,  l'hiatus  formé  par  la  déchirure  périnéale  com- 
mençait à  se  rétrécir,  ses  bords,  encore  un  peu  frangés,  tendaient  à 
s'égaliser  et  à  bourgeonner.  Le  vingtrcinquième,  la  plaie  était  d'un 
aspect  rosé,  mais  suppurait  encore  abondamment;  la  suppuration 
était  acre  et  corrodait  la  peau  de  la  face  interne  des  caisses.  L'accou- 
chée n'avait  plus  pu  être  maintenue  au  lit  depuis  le  quinzième  jour, 
-elle  circulait  dans  les  salles  pendant  une  grande  partie  de  la  journée. 

Le  trentième,  elle  trouva  à  se  placer  en  ville,  en  qualité  de  nour- 
rice. . 

En  l'examinant  une  dernière  fois,  avant  sa  sortie  de  l'établisse- 
ment, on  reconnut  que  la  plaie  se  rétrécissait  de  plus  en  plus.  On 
donna  à  la  femme  l'espoir  d'une  guérison  spontanée,  mais  on  insista 
auprès  d'elle  pour  que  de  temps  en  temps  elle  se  présentât  à  la  visite, 
ce  qu'elle  promit.  Malheureusement  die  n'en  fit  rien,  et  on  perdit 
même  bientôt  ses  traces. 

Ce  ne  fut  qu'à  la  fin  de  Tété  1865,  plus  d'un  an  après  l'accident, 
qu'on  la  découvrit  de  nouveau.  Elle  était  alqrs  servante  en  ville.  Au 
mois  d'août,  elle  vint  à  la  Maternité  consulter  pour  un  abaissement 
de  matrice, 

A  l'inspection  des  parties  génitales,  on  constata  que  l'ouverture  pé- 
rinéale existait  encore,  qu'elle  avait  la  forme  d'un  trou  rond,  dont  le 
bord  ou  cerde  était  parfaitement  cicatrisé.  Dans  cette  ouverture,  on 
trouva  engagé  un  corps  mobile,  une  espèce  de  bouchon,  que  l'on  re- 
connut bientôt  n'être  autre  chose  que  le  eol  tUérin.  En  effet,  à  la  vue, 
on  distingua  le  museau  de  tanche,  et  par  le  loucher  à  travers  la 
Tulve,  on  constata  un  Abaissement  oo  plutôt  une  descente  de  la  ma- 
trice. Cet  organe  était  descendu  perpendiculairement  à  l'axe  du  corps, 
et  le  col,  au  Ueu  de  aorfir  par  la  wlve^  $*éUAt  et^Qogé  dans  foweriwre 
périnéale.  Ne  pouvant  nea  entreprendre  à  la  veille  des  vacanoes,  on 
congédia  la  consultante,  en  lui  disant  de  revenir  an  mois  de  novem- 
bre, mais  on  ne  la  revit  plus. 
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Cette  obsenration  oSte  un  exemple  incootestabie  de  rupture  eeu- 
traie  du  périnée  et  de  passage  du  fœtus  entier  par  cette  ouverture 
accideutelle.  La  déchirure  de  la  peau  s'étendait  en  haut  du  côté  de 
la  grande  lèvre  droite;  en  bas,  elle  présentait  deux  angles  latéraux 
dans  la  direction  des  muscles  trausverses  du  périnée.  Elle  n'avait  pas 
précisément  la  forme  d'un  Y  renversé,  mais  plutôt  celle  d'un  triangle. 

Les  tissus  sous-jacf  uts  à  la  peau  et  formaut  le  plancher  périuéal 
étaient  lacérés,  infiltrés  de  sang.  Une  portion  du  tissu  cellulaire  du 
triangle  périoéal  était  poussée  dans  la  plaie.  En  haut,  le  point  qui  sé- 
parait l'ouverture  vulvaire  de  la  déchirure  périnéale  avait  une  largeur 
de  près  de  deux  travers  de  doigts,  et  en  bas,  le  rectum  est  resté 
intact. 

Le  tissu  cellulaire,  infiltré  de  baog,  qui  faisait  saillie  dans  la  plaie, 
s'est  gangrené.  Un  instant,  au  cinquième  jour,  il  j  a  eu  quelques 
symptômes  de  résorption  putride  ;  mais  la  suppuration  s'est  heureu- 
sement établie,  et  dès  ce  moment,  tous  les  accidents  ont  cessé. 

La  plaie  ne  s'est  poi[it  fermée,  comme  on  devait  l'espérer;  peut-être 
parce  que  la  gangrène  avait  détruit  une  partie  notable  des  tissus  inté- 
ressés. L'indocilité  de  l'accouchée  y  a  probablement  contribué  aussi  :. 
si  elle  était  restée  couchée  sur  le  côté,  si  elle  ne  s'était  levée  que  du 
vingtième  an  trentième  jour,  si  elle  n'avait  pas  trop  marché  surtout, 
il  est  possible  que  la  guérison  aurait  eu  lieu.  Ces  conditions  n'existant 
pas,  les  t)ords  se  sont  cicatrisés  séparément,  et  il  est  resté  une  ouver- 
ture ronde,  qui  communique  avec  le  vagin,  puisqu'on  a  trouvé  à  la 
dernière  exploration,  faite  un  an  après  raccident,  le  col  de  l'utérus 
engagé  dans  ce  trou.  Pour  ce  motif  seul,  il  serait  nécessaire  de  fermer 
Touverture  périnéale,  après  avoir  relevé  la  matrice  par  un  moyen 
mécanique  quelconque. 

MOMINàTION  DB   COMAIISSION.  ' 

On  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d'une  Commis- 
mission  chargée  d'examiner  les  titres  des  candidats  h  la  place  de 
membre  titulaire. 

'    MM.  Tarnier,  Dolbeau  et  Marc  Sée  sont  élus  membres  de  celte 
Commission. 

COMHUNICATION. 

LnjLations  de  la  hanehe.  (Suite.) 

I 
M.  TiLLAUX.  Si  je  prends  encore  aujourd'hui  la  parole  sur  les  luxa- 
tions coxo-fémorales,  c'est  qu'à  l'appui  des  considérations  théoriques 

%•  Mène.  —  TOMB  IX.  37 
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que  j'ai  développées  devant  vous,  je  puis  invoquer  le  témoignage 
d'une  pièce  patliologique  que  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer. 
Un  vieillard  de  64  ans  vint  mourir  il  y  a  quinze  jours  dans  le  service 
de  mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Laboulbène,  dans  la  salle  Saint- 
Louis  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Il  fut  transporté  à  l'amphithéâtre  des 
hôpitaux  où  l'un  des  prosecteurs,  M.  le  docteur  Nicaise,  constata  la 
lésion  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter. 

C'est  bien  là  une  luxation  iliaque;  les  empreintes  qu*a  laissées  sur 
l'os  la  tête  du  fémur  ne  permettent  point  de  doute  à  cet  égard.  Eh 
bien,  je  vous  prie  de  constater  que  toute  la  capsule  a  été  déchirée 
sauf  la  partie  antérieure,  c'est-à-dire  le  faisceau  qui  part  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  inférieure,  connu  sous  le  nom  de  ligament  de 
Berlin.  C'est  donc  une  confirmation  de  la  théorie  que  je  vous  ai  expo- 
sée, à  savoir  que  la  condition  anatomique  de  la  luxation  iliaque  était 
Vintégrité  du  faisceau  antérieur  de  la  capsule.  Ce  faisceau  extrême- 
ment résistant  permet  à  la  tête  du  fémur  de  se  porter  librement  en 
haut  dans  la  fosse  iliaque,  mais,  vu  la  brièveté  de  ce  faisceau,  il 
est  matériellement  impossible  que  la  tête  puisse  se  porter  directement 
en  arrière  sur  l'ischion. 

Cette  pièce  est  intéressante  à  un  autre  point  de  vue  : 

i»  La  tête  du  fémur  est  presque  détruite;  elle  possède  à  peine  le 
tiers  de  son  volume  normal,  elle  est  érodée  et  irrégulière. 

2<>  La  fosse -iliaque  externe  présente  une  dépression  considérable, 
régulière,  rappelant  la  forme  d*une  tête  du  fémur  normal.  A  cette 
dépression  correspond  sur  la  face  interne  une  saillie  identique.  L'os 
iliaque  à  ce  niveau  est  très-aminci. 

3°  La  nouvelle  cavité  est  cloisonnée  de  toutes  parts  par  des  brides 
fibreuses  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  la  présence 
d'une  multitude  de  petites  tumeurs  arrondies,  olivaires,  de  volume 
variable,  les  unes  grosses  comme  une  tête  d'épingle,  les  autres  comme 
un  haricot,  la  plupart  pédiculées,  développées  à  la  surface  de  la  nou- 
velle synoviale. 

4**  La  plupart  des  muscles  qui  entourent  l'articulation  sont  passés  à 
l'état  graisseux. 

5"  La  tête  du  fémur  est  sortie  entre  le  pyramidal  et  l'obturateur 
interne. 

6®  Les  deux  humérus  présentent  une  lésion  analogue  à  celle  du 
fémur,  c'est-à-dire  que  la  tête  est  irrégulière,  diminuée  de  volume; 
que  le  cartilage  est  détruit  par  places,  et  la  surface  osseuse  éburuée 
dans  le  même  point. 

En  examinant  cette  pièce  sur  le  cadavre,  et  sans  renseignements, 
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j'ai  d'abord  beaucoup  hésité  à  porter  un  diagnostic.  Était-ce  une 
luxation  pathologique  datant  de  Tenfance  et  consécutire  à  ane 
coxalgie? 

Était-ce  une  luxation  traumalique  ancienne  avec  arthrite  consécutive? 

Les  renseignements  qu'avait  obtenus  du  malade  pendant  sa  vie 
M.  Quinquaud,  interne  de  M.  Laboulbène,  me  paraissent  de  nature  à 
éclairer  vivement  la  question. 

Ce  malade  a  déclaré  qu'il  y  a  huit  ans,  il  était  tombé  d'une  échelle 
et  avait  été  transporté  à  Thôpital  où  il  avait  séjourné  deux  mois.  Il 
n'avait  jamais,  a-t-il  dit,  boité  jusqu'alors,  et  c'est  seulement  depuis 
cet  accident  qu'il  avait  conservé  une  claudication  très-marquée.  Je  dois 
dire  que  les  registres  de  la  Pitié  où  le  malade  a  dit  avoir  été  soigné, 
ne  portent  pas  mention  de  son  nom  vers  cette  époque  ;  mais  on  peut 
admettre  aisément  qu'il  se  soit  trompé  d'hôpital. 

De  plus,  au  pourtour  de  l'articulation  de  la  hanche,  la  peau  n'a 
eonservé  aucune  trace  d'abcès  ou  de  trajets  fistuleux  anciens. 

Je  conclus  donc  de  ce  qui  précède  : 

La  pièce  que  je  vous  présente  est  une  luxation  traumatique 
ancienne.  Elle  est  iliaque  et  s'accompagne  de  la  conservation  du 
faisceau  antérieur  'de  la  capsule.  Elle  présente  en  plus  les  lésions 
propres  à  l'arthrite  sèche,  survenues  consécutivement  à  la  luxation. 

M.  Dbspeés.  Je  crois  qu'il  s'agit  là  d'une  luxation  congénitale.  Je 
donnerai  mes  raisons  dans  la  prochaine  séance,  empêché  que  je  suis 
de  prendre  la  parole  aujourd'hui  par  mon  état  de  souffrance. 

M.  Bboca.  m.  Tillaux  a  accepté  bien  facilement  les  renseignements 
qui  lui  ont  été  donnés.  En  réalité  ce  malade  n'est  pas  entré  à  la  Pitié. 

Je  n'irai  pas  jusqu'où  va  M.  Després,  car  il  me  serait  impossible 
d'affirmer  qu'il  s'agit  là  d'une  luxation  congénitale.  Mais  assurément 
le  développement  du  fémur  n'est  pas  celui  que  l'on  observerait  s'il 
fli'agissait  d'une  luxation  arrivée  il  y  a  huit  ans  seulement  chez  ce 
vieillard  mort  à  64  ans. 

J'appelle  en  outre  l'attention  sur  la  saillie  que  forme  à  l'intérieur 
du  bassin  la  fosse  iliaque  interne.  D'une  manière  générale,  ce  sont  les 
luxations  congénitales  ou  les  luxations  spontanées  survenues  de  très- 
bonne  heure  qui  donnent  naissance  à  celte  déformation.  On  ne  la 
trouve  pas  habituellement  à  la  suite  des  luxations  de  l'adulte. 

Je  suis  disposé  à  conclure  tout  au  moins  à  la  contemporanéité  de 
cette  luxation  avec  la  jeunesse  de  cet  individu,  sinon  à  lacongénialité. 

M.  Lefort.  Je  me  range  complètement  à  l'avis  de  M.  Broca. 

.\l.  Tillaux.  Je  crois  devoir  maintenir  ma  conclusion  de  luxation 
traumatique.  Je  ne  crois  pas  à  une  luxation  produite  pendant  la  jeu- 
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nesse,  parce  que  la  dépression  <\e  Vos  iliaque  est  trop  grande  pour 
avoir  correspondu  primitivement  h  une  lôte  de  ff^mur  aussi  petite  que 
celle  que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux.  Je  crois  que  la  lésion 
que  nous  observons  sur  la  tète  du  fémur  a  été  consécutive  à  la  luxa- 
tion... Les  renseignements  ont  été  suffisamment  exacts.  Cet  homme 
a  déclaré  d*urie  façon  très-positive  qu'il  était  parfaitement  bien  portant 
il  y  a  huit  ans. 

COMMUNICATION 


S«r  les  eorps  flbrenx  atérins  qui  eompliqaent  la  grossesse 

et  raeeoaehemeBt. 


M.  GuBNiOT.  L'observation  et  les  remarques  que  je  viens  communi- 
quer à  la  Société  sont  relatives  à  un  cas  de  pratique  des  plus  graves, 
des  plus  embarrassants,  et  j'ose  dire  des  plus  redoutables  que  le  chi- 
rurgien puisse  rencontrer.  Une  solution  aussi  heureuse  qu'inattendue, 
d:ins  des  circonstances  exceptionnellement  défavorables,  me  semble 
donner  à  ce  fait  un  intérêt  tout  particulier.  Au^si,  vous  deraande- 
rai-je  la  permission  d'en  exposer,  avec  quelque  détail,  les  particula- 
rités les  plus  importantes. 

Observation.  —  Accouchement  heureux  par  les  voies  naturelles 
ions  un  cas  d'obstruction  presque  complète  du  petit  bassin.  —  Le  5  mars 
dernier,  je  fus  prié  de  donner  mes  f^oins  à  madame  C...,  alors  enceinte 
de  près  de  sept  mois  et  affectée  de  corps  fibreux  de  la  matrice.  Cette 
dame  ftgée  de  40  ans,  d'une  constitution  délicate,  très-amaigrie  et 
très-souffrante  de  son  état  de  grossesse,  ne  quittait  plus  son  apparte- 
ment depuis  quatre  mois.  Épuisée  de  longue  date  par  des  pertes 
sanguines  abondantes,  puis  minée  par  des  accès  fébriles  quotidiens, 
par  des  vomissements  et  une  difficulté  considérable  des  excrétions 
intestinale  et  urinaire,  etc.,  elle  semblait  menacée  de  ne  pouvoir 
atteindre  sans  accident  fatal  le  terme  de  la  grossesse. 

Des  règles  dès  l'origine  prolongées,  très-abondantes  et  qui,  dans 
ces  dernières  années,  avaient  atteint  chaque  mois  seize  à  dix-sept 
jours  de  durée;  l'expulsion  habituelle,  à  ces  mêmes  époques,  de  caillots 
sanguins  qui  donnaient  au  flux  menstruel  un  caractère  franchement 
bémorrhagique  ;  une  première  grossesse  (la  seule  qui  eût  précédé  la 
grossesse  actuelle),  laquelle  se  termina,  il  y  a  dix-huit  ans,  par  la 
oaissance  facile  d'une  fille  qui  mourut  à  l'âge  de  cinq  ans  et  demi  :  le 
débat  et  Faocroissement  successif  de  plusieurs  corps  fibreux  utérins. 


/ 
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dont  ie  premier  Tut  constaté  il  y  a  trois  ans;  une  atteinte  de  péritonite 
frrave  en  novembre  1866,  péritonite  que  le  regrettable  professeur  Jar- 
javay  jugea  être  la  conséquence  d'une  hématocèle  péri-utérine;  enfin, 
après  un  traitement  prolongé  de  ce  dernier  accident,  Texistence  d'une 
légère  simélioration  dans  Tétat  général  ;  de  mènae  que  la  diminution 
dan»  l'abondance  du  flux  de  la  dernière  époque  menstruelle,  époque 
qui  ne  dura  que  huit  jours  au  lieu  de  dix-sept  (du  4  au  12  août 
1867);  telles  sont  les  principales  circonstances  antécédentes  qu'il  con- 
TÎent  de  mentionner. 

Par  Fexamen  direct  de  la  malade,  je  constatai  que  son  abdomen 
était  très-proéminent  et  plus  développé  que  ne  le  comporte  une  gros- 
sesse ordinaire  de  sept  mois;  d'où  une  grande  gène  des  mouvements 
et  de  la  respiration.  La  matrice  elle-même  était  volumineuse,  inclinée 
en  avant.  Plusieurs  petites  tumeurs  fibreuses,  mobiles  et  dures  se 
reconnaissaient,  à  la  palpation,  dans  l'épaisseur  ou  à  la  surface  de 
ses  parois.  Ces  dernières,  généralement  souples  et  indolores  à  la  pres- 
sion, permettaient  de  distinguer  assez  nettement  quelques  parties 
foetales.  Il  me  fut,  toutefois,  alors  impossible  de  préciser  la  situation 
exacte  de  l'enfant. 

A  l'aide  du  toucher,  je  trouvai  une  tumeur  volumineuse,  irrégu- 
lièrement arrondie,  d'une  dureté  élastique,  qui  remplissait  presque 
entièrement  l'excavation  pelvienne.  De  tous  côtés,  le  doigt  rencontrait 
cette  tumeur  qui  repoussait  en  avant  le  col  utérin  et  aplatissait  le  rec- 
tum eo  arrière.  Un  intervalle  de  3  centimètres  à  peine  semblait  la 
sépara  des  pubis,  et  c'est  en  ce  point  que  le  col  utérin  très-élevé, 
déformé,  aplati,  se  trouvait  refoulé  contre  la  vessie.  A  sa  partie  infé- 
rieure, la  tumeur  correspondait  au  coccyx;  mais  ses  limites  supé- 
rieures, même  par  le  loucher  rectal,  échappaient  à  toute  investigation. 
Sa  situation  en  arrière  et  au-dessous  du  segment  inférieur  de  la 
matrice  explique  comment  le  palper  hypogastrique  ne  me  fournit  éga- 
lement aucune  donnée  à  cet  égard.  Les  pressions  exercées  avec  le 
doigt  à  sa  surface  étaient  douloureuses  et  ne  produisaient  aucun 
déplacement  de  sa  masse. 

D  s'agissait  donc  d'une  tumeur  dure,  volumineuse  et  fixe,  implantée 
sur  la  face  postérieure  de  la  matrice,  probablement  vers  la  jonction 
du  corps  et  du  col,  et  anticipant  sur  ce  dernier,  tumeur  située  au- 
dessous  du  péritoine,  refoulant  en  bas  la  muqueuse  vaginale  et  rem- 
plissant à  peu  près  toute  l'étendue  dn  petit  bassin.  Cette  tumeur,  à 
D'en  pas  douter,  était  bien  celle  dont  le  professeur  Jarjavay  avait, 
plus  d'un  an  auparavant,  constaté  Inexistence  et  qu'il  avait  repré- 
sentée  avec  quelque  exagération  à  la  malade,  comme  «  ayant  le 
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volume  d'une  tète  d*enfaot  et  la  dureté  du  marbre.  »  Évidemment, 
c'était  là  mie  tumeur  fibreuse  de  T utérus  qui,  à  moins  de  circonstances 
très-exceptionnelles,  mettrait  un  obstacle  absolu  au  passage  de  Fen- 
fant  par  les  voies  naturelles.  Les  seules  éventualités,  en  effet,  qui 
pussent  faire  éviter  l'opération  césarienne  étaient  les  suivantes  : 

lo  La  mort  prématurée  du  fœtus,  suivie  d*une  macération  prolongée 
de  ses  parties  dans  le  liquide  amniotique,  pouvait  provoquer  dans  ces 
dernières  uo  ramollissement  tel  qu'elles  devinssent  assez  réductibles 
pour  traverser,  à  la  manière  d'un  linge  mouillé,  un  canal  même  extrè* 
mement  étroit. 

2*"  Quoique  la  grossesse  fût  déjà  fort  avancée  et  que  la  tumeur  fût 
restée  jusque-là  très-consistante,  celle-ci  cependant  pouvait  encore, 
avant  l'échéance  des  neuf  mois,  se  ramollir  assez  pour  permettre  une 
réduction  notable  de  son  volume  et,  en  conséquence,  une  augmenta- 
tion proportionnelle  dans  le  calibre  du  canal  rétréci. 

3*  Enfin,  malgré  son  volume,  sa  fixité  probable  et  son  espèce  d'ea-  ^ 
clavement  dans  le  petit  bassin,  la  tumeur  pouvait  à  la  rigueur  se 
déplacer  et  remonter  au-dessus  du  détroit  supérieur,  de  manière  à 
rendre  libre  le  canal  pelvien 

Mais  si  de  tels  faits  étaient  possibles,  leur  réalisation  me  paraissait 
si  problématique,  ou  plutôt  si  improbable  qu'il  eût  été  déraisonnable  i 
de  fonder  sur  elle  un  espoir  sérieux.  En  face  d'une  situation  â  j 
périlleuse  pour  madame  C...,  je  me  bâtai  de  provoquer  une  consulta-  , 
tion,  et,  le  li  mars,  MM.  Depaul  et  Tarnier  voulurent  bien,  après  un 
examen  minutieux  de  la  malade,  m'éclairer  de  leurs  avis.  11  parut  à  \ 
M.  Depaul  que  l'espace  laissé  libre  entre  la  tumeur  et  les  pubis  étail^ 
peut-être  plus  étroit  encore  que  je  ne  l'ai  indiqué  ci-dessus.  M.  Tar-  ^ 
nier  exprima  un  certain  espoir  dans  le  ramollissement  prochain  de  la  ^ 
tumeur.  Bref,  à  part  ces  nuances  d'opinions,  l'état  des  choses  était  1 
si  nettement  dessiné  que  nous  fûmes  unanimes  pour  admettre  : 
1°  qu'il  convenait  de  laisser  la  grossesse  continuer  son  cours  jusqu'à  î 
terme;  2°  qu'il  serait  toutefois  nécessaire,  à  huit  mois  révolus,  d'ex-  - 
plorer  de  nouveau  avec  soin  la  tumeur,  à  l'effet  de  s'assurer  si  elle 
n'avait  pas  subi,  soit  dans  sa  consistance,  soit  dans  son  siège,  quelque 
changement  qui  pût  faire  sérieusement  espérer  un  accouchement  par  \ 
les  voies  naturelles;  3"  enfin,  qu'en  l'absence  de  ces  modifications 
(toute  réserve  faite,  bien  entendu,  pour  celles  qui  pourraient  encore  <. 
se  produire  dans  le  cours  du  neuvième  mois),  la  section  césarienne 
était  la  seule  ressource  qui  restât  poiu*  délivrer  madame  C...  et,  en 
conséquence,  que  cette  opération  devrait  ôtre,  en  principe,  complète- 
ment décidée  pour  l'époque  du  travail. 
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Le  44  avril,  c'est-à-dire  à  huit  mois  de  grossesse,  j'explorai  de 
Mireau  minutieusement  et  la  tumeur  et  la  matrice.  Cette  dernière 
ait  notablement  augmentée  de  volume.  Les  petits  fibromes  durs  et 
ôUants  de  son  corps  se  distinguaient  aisément,  même  à  l'œil,  à  tra- 
*n  la  paroi  abdominale.  Le  liquide  amniotique  paraissait  être  un 
m  plus  abondant  qu'à  l'orjdinaire.  L'enfant,  dès  lors,  était  assez 
Mfaîle;  sa  tète  correspondait  à  l'hypocondre  gauche  de  la  mère,  son 
Ktréimlé  pelvienne  à  la  fosse  iliaque  droite  et  son  dos  était  dirigé 
en  l'hypocondre  droit.  Le  maximum  des  bruits  du  cœur  s'entendait 
droite  et  au-dessus  de  l'ombilic.  La  souplesse  des  parois  utérines 
ae  pennit  de  déterminer  très-nettement  cette  situation  des  parties 
Blales. 

Qaaot  à  la  tumeur  intra-pdvienne,  elle  présentait  exactement  les 
lèmes  caractères  que  précédemment;  elle  n'avait,  en  particu- 
ier,  subi  aucune  modification  notable  soit  dans  son  siège,  soit  dans 
a  consistance.  Toute  réserve  faite  pour  le  cas  d'un  déplacement  ullé- 
îear  de  sa  masse  (déplacement  dont  la  possibilité  était  admise,  mais 
toot  la  réalisation  était  à  peu  près  inespérée),  l'opération  césarienne 
ut  donc  définitivement  résolue  pour  le  temps  du  travail. 
L*élat  de  santé  de  madame  G...,  déjà  si  alarmant  le  5  mars,  lors 
le  ma  première  visite,  ne  fit  qu'empirer  peu  à  peu  avec  le  cours  de  la 
yoeaeaee.  C'est  à  peine  si,  grâce  à  l'emploi  très-circonspect  de  cer- 
lins  médicaments  (calmants,  laxatifs,  eaux  minérales,  toniques,  etc.), 
a  malade  put  obtenir,  avec  quelques  périodes  de  mieux-être  passa- 
ler,  un  faible  ralentissement  dans  les  progrès  de  l'anémie,  de  l'amai- 
irissement,  des  accès  fébriles,  de  la  déperdition  des  forces,  etc.  Ces 
livers  symptômes  finirent,  en  effet,  par  atteindre  leur  degré  le  plus 
strème.  Une  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  une  toux  fatigante  et  l'in- 
nmnie  qui  en  est  la  conséquence,  vinrent  encore,  sur  la  fin  de  la 
^ro98es8e,  augmenter  la  gravité  du  pronostic.  Un  courage  excep- 
lionnel  soutenu  par  de  vifs  sentiments  religieux  et  un  ardent  désir  de 
progéniture,  un  esprit  résolu  et  une  docilité  parfaite  à  suivre  mes 
conseils,  constituaient  en  réalité,  chez  madame  C...,  les  seules  res- 
lources  qui  permissent  peut-être  de  ne  pas  absolument  désespérer  de 
la  situation. 

C'est  dans  ces  conditions  que,  le  17  mai  dernier,  après  deux  ou 
trois  jours  de  malaise,  d'insomnie  et  de  fatigue  plus  grande  encore 
que  de  cdutume,  la  malade  fut  prise  des  premières  douleurs  de  Tac- 
eouchement,  vers  six  heures  du  matin,  A  huit  heures,  les  membranes 
le  rompirent  brusquement  et  donnèrent  lieu  à  un  écoulement  abon- 
dant de  liquide  amniotique.  De  là,  suspension  presque  complète  du 
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travail  et  sentiment  de  bien-être  chez  la  patiente,  dont  l'abdomen 
avait  perdu  sa  tension  douloureuse. 

A  neufheureSf  je  constatai  que  la  tumeur  avait  subi  un  déplacement 
très-sensible  :  elle  était  moins  accessible  au  doigt  et  se  trouvait 
refoulée  à  droite  et  en  arrière  de  manière  à  laisser,  derrière  le  pubis 
gauche,  un  espace  libre  d'environ  5  centimètres.  L'orifice  utérin  avait 
acquis  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  et  la  mollesse  de  ses 
bords  indiquait  que  sa  dilatation  avait  été  plus  grande.  Quant  à  l'en- 
fant, dont  j'avais  encore,  une  dizaine  de  jours  auparavant,  reconnu'^a 
tête  dans  i'bypocondre  gauche  et  Textrémité  pelvieu'  dans  la  fo^o.e 
iliaque  droite,  il  se  présentait  manifestement  en  premu  j  position  du 
sommet.  L'exploration  des  sutures  et  fontanelle,  jointe  à  d'autres 
signes,  ne  me  laissa  aucun  doute  à  cet  égard.  11  avait  donc,  depuis 
peu,  effectué  spontanément  une  mutation  complète.  Les  choses  étant 
ainsi,  je  recommandai  à  madame  C...  de  garder  la  position  couchée, 
afin  d'éviter  une  trop  grande  déperdition  de  liquide  amniotique,  puis 
de  s'incliner  fortement  lors  des  contractions,  sur  le  côté  gauche,  à 
l'effet  de  favoriser,  par  la  déclivité  du  fond  de  la  matrice,  l'ascension 
déjà  commencée  de  la  tumeur  pelvienne. 

Vers  deux  heures  de  l'après-midi,  le  travail  reprit  son  cours  régu- 
lier; les  contractions  étaient  bonnes,  et  l'état  général  de  la  malade 
relativement  satisfaisant.  La  tumeur  continua  de  s'élever  peu  à  peu 
vers  l'abdomen  en  déterminant,  à  chaque  contraction,  une  vive  dou- 
leur ou  sorte  de  déchirement  dans  la  région  iliaque  droite.  Je  pensai 
que  ce  phénomène  était  dû  soit  à  la  rupture  de  quelques  adhérences, 
soit  au  frottement  exercé  par  la  tumeur  dans  son  mouvement  ascen- 
sionnel, et  je  ne  m'en  préoccupai  pas  autrement,  l.a  tète  fœtale, 
retenue  au-dessus  et  en  arrière  du  pubis  gaucke,  n'attendait  évidem- 
ment, pour  pénétriT  dans  le  petit  bassin,  que  la  disparition  d% 
l'obstacle.  Aussi,  vers  dix  heures  du  soir,  dès  que  la  tumeur  fut 
remontée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  le  sommet  prit  sa  place  et 
descendit  dans  Texcavalion  pelvienne  en  première  position.  A  partir 
de  ce  moment,  l'accouchement  suivit  une  marche  ordinaire,  et  à 
deux  heures  du  matin^  pour  éviter  à  la  patiente  une  prolongation 
fâcheuse  du  travail,  j'appliquai  le  forceps  sur  la  tète,  arrivée  au 
détroit  inférieur.  L'enfant  fut  extrait  en  parfait  état  de  santé  :  il  était 
volumineux,  du  sexe  masculin  et  pesait  plus  de  7  livres  (3  kilogr. 
550  gr  ).  Quelques  vomissements  glaireux,  un  sentiment  d'extrême 
faiblesse  chez  la  malade  et  une  difficulté  particulière  dans  l'amincis- 
sement du  bord  antérieur  de  l'orifice  utérin,  telles  sont  les  seules 
autres  particularités  du  travail  qui  méritent  d'être  signalées.  Sa  durée 


totale^  abstraction  faite  des  six  heures  de  suspension,  fut  d'enTûron 
quatorze  heures. 

Immédiatement  après  l'extraction  de  l'enfant,  madame  C...  éprouva 
une  sorte  d'anéantissement  général  et  de  feu  intérieur  qui,  joints  à 
une  distension  gazeuse  subite  des  régions  supérieures  de  l'abdomen, 
me  causèrent  la  plus  grande  inquiétude.  Ces  phénomènes  furent  heu- 
.  reusement  de  courte  durée.  L'utérus,  quoique  bien  rétracté,  ne  décolla 
le  placenta  que  tardivement,  et  je  dus  attendre  plus  d'une  demi-heure 
..ivant  d*opérer  la  délivrance  qui,  d*ailleurs,  n'ofirit  pas  d'autre  irré- 
rularité.  ,., 

Pre9crip:^^^,pettdant  les  premiers  jours.  —  Quelques  cuillerées  de 
bouillon  froid^  répétées  de  temps  en  temps  selon  les  désirs  de  la 
malade;  20  centigrammes  d'exirait  de  jusquiame  en  deux  pilules 
(parfois  trois  de  ces  pilules  par  jour)  ;  petils  fragments  de  glace  à 
fondre  dans  la  bouche;  boire  très-peu.  Onctions  avec  ong.  nap.  bell. 
sur  le  ventre  et  cataplasmes  recouvrant  toute  l'étendue  de  l'abdomen, 
immobilité  la  plus  complète;  éviter  scrupuleusement  tout  contact  froid 
extérieur;  obscurité  et  silence  absolu.  Cathétérisme  trois  fois  dans 
les  vingtrquatre  heures. 

Le  20  mai,  troisième  jour  de  l'accouchement,  les  seins  commencent 
à  se  congestionner  et,  le  lendemain,  la  fluxion  laiteuse  est  des  plus 
complètes.  État  des  forces  plus  satisfaisant;  sommeil;  bien-être 
relatif.  Bourrelet  hémorrhoîdal  enflammé,  douloureux;  vulve  modé- 
rément tuméfiée;  lochies  constamment  normales. 

Le  22,  alors  que  les  seins  tendent  à  perdre  leur  tension  doulou- 
reuse, des  tranchées  utérines  violentes  se  manifestent.  Jusque  là, 
aucune  menace  sérieuse  de  péritonite,  le  ventre  étant  sensible  plutôt 
que  douloureux,  et  le  pouls  oscillant  entre  88  et  lOO  à  la  minute; 
mais  l'apparition  de  ce  nouveau  travail  de  Tutérus,  qui  semble  vou- 
loir se  débarrasser  des  tumeurs,  provoque  chez  la  malade  de  l'agita- 
tion, de  l'insomnie,  un  peu  de  fièvre  et  un  gonflement  abdominal  du 
plus  fâcheux  augure.  Pendant  vingt-quatre  heures,   ces  tranchées 
résistent  à  l'emploi  des  opiacés,  et  elles  ne  cèdent  enfin  qu'à  l'admi- 
nistration de  doses  de  plus  en  plus  fortes.  Le  calme  reparaît  alors,  et 
tous  les  symptômes  s'amendent  de  telle  sorte  que,  le  25,  tout  danger 
prochain  semble  avoir  disparu. 

Le  26y  pouls  à  64,  hémorrhoïdes  afl'aissces;  col  utérin  reformé. 
Pour  la  première  fois  depuis  Taccouchement,  la  tumeur  commence  à 
6lre  accessible  au  doigt  et  paraît  vouloir  opérer  son  mouvement  de 
descente.  A  aucun  moment,  elle  n'a  pu  être  nettement  distinguée  par 
la   palpation  de  la  région  bypogaslrique.  11  est  vrai  que  celle-ci, 

2*  série.  ~  tome  ix.  38 


—  298  — 

constamment  sensible  à  la  pression,  n'a  été  explorée  qu'avec  la  plus 
grande  circonspection.  L'utérus,  tout  irrégulier  de  forme  et  très-volu- 
mineux dans  les  premiers  jours,  s'est  rétracté  peu  à  peu,  et  son  fond, 
incliné  du  côté  gauche,  n'est  plus  éloigné  du  pubis  que  de  six  travers 
de  doigt. 

Les  jours  suivants,  l'état  général  ne  cesse  de  s'améliorer  progressi- 
Yement;  le  sommeil,  l'appétit,  le  bien-être  se  prononcent  de  plus  en 
plus.  La  tumeur  seule,  en  reprenant  graduellement  sa  situation 
ancienne  dans  le  petit  bassin,  provoque  des  tiraillements  et  une  cer- 
taine inquiétude  dans  le  bas-ventre,  des  fourmillements  et  des  crampes 
dans  les  membres  inférieurs,  de  la  douleur  à  la  miction  et  des  pesan- 
teurs incommodes  sur  le  rectum.  Mais  à  partir  du  3  juin,  complète- 
ment réinstallée  dans  l'excavation  pelvienne,  elle  ne  suscite  plus 
d'autre  malaise  que  celui  qu'elle  déterminait  avant  la  grossesse  et  qui 
résulte  de  certaines  pressions  inévitables  sur  les  organes  pelviens. 

Enfin,  le  20  juin,  madame  C...,  complètement  rétablie,  a  repris  un 
peu  d'embonpoint  et  se  trouve  sensiblement  dans  le  même  état 
qu'avant  sa  grossesse.  Quant  à  la  matrice  et  à  la  tumeur,  voici  dans 
quelles  conditions  elles  se  présentent  aujourd'hui.  La  tumeur,  grosse 
comme  une  tête  de  fœtus  à  terme,  remplit  presque  complètement  le 
petit  bassin  et  se  perçoit,  à  la  palpalion,  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur qu'elle  déborde  faiblement.  Elle  est  indolore  à  la  pression,  d'une 
fermeté  élastique  et  ne  se  laisse  pas  déplacer  par  la  pression  du  doigt; 
son  immobilité  parait  être  complète.  La  matrice  se  trouve  refoulée  en 
avant  et  à  gauche;  son  corps  occupe  la  fosse  iliaque  correspondante 
et  s'élève  à  5  centimètres  au-dessus  du  pubis.  Quelques  inégalités, 
représentant  les  petits  fibromes  constatés  pendant  la  grossesse,  se 
remarquent  à  sa  surface;  mais  elles  sont  beaucoup  moins  saillantes 
et  moins  faciles  à  distinguer  que  pendant  l'état  de  réplétien  de  l'uté- 
rus. Le  museau  de  tanche,  situé  derrière  le  pubis  gauche,  est  gros, 
court  et  inégal;  une  sorte  de  scissure  très- étroite  et  peu  profonde  le 
sépare  de  la  tumeur  qui  l'enveloppe  dans  presque  toute  sa  périphérie. 
D'après  ces  rapports,  il  semble  très- probable  que  la  tumeur  s'implante 
largement  sur  la  portion  supérieure  du  col,  en  arrière  et  à  droite, 
ainsi  que  l'examen  pratiqué  pendant  la  grossesse  l'avait  déjà  fait  sup- 
poser. 

P.'S.  —  Hier,  7  juillet,  j'ai  revu  madame  G...  Sa  santé  s'affermit 
de  plus  en  plus,  et  son  état  parait  être  même  plus  satisfaisant  qu'avant 
la  grossesse.  Le  retour  des  règles  a  eu  lieu  du  25  juin  au  2  juillet, 
sans  douleur  ni  expulsion  de  caillots.  La  tumeur  conserve  les  mêmes 
caractères  que  le  20  juin. 
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~  Je  ne  m'arrêterai  pas,  Messieurs,  sur  tous  les  points  de  cette  obser- 
Tation  qui  pourraient  présenter  quelque  intérêt.  Ainsi,  je  ne  dirai  rien 
des  accès  fébriles  quotidiens  dont  la  grossesse  a  été  accompagnée,  ni 
du  long  intervalle  de  dix-huit  ans  qui  a  séparé  les  deux  gestations  de 
madame  G...,  ni  du  changement  de  présentation  opéré  spontanément 
par  le  fœlus,  etc.,  etc.  Mais  permettez-moi  d'insister  sur  les  cir- 
constances qui,  à  mes  yeux,  offrent  surtout  de  Timportance  au  point 
de  Tue  pratique. 

lo  Le  fait  principal  qui,  tout  d'abord,  frappe  Tesprit  dans  la  rela- 
tion précédente,  c'est  assurément  la  guérison  ou,  si  l'on  veut,  le  réta- 
blissement assez  prompt  de  la  malade  après  Taccouchement.  En  effet, 
même  en  Tabsence  de  toute  opération  sanglante  propre  à  extraire 
Tenfant,  Félat  de  souffrance  et  d'épuisement  constaté  chez  madame  G... 
pendant  sa  grossesse,  les  fatigues  inévitables  du  travail^  les  dangers 
d'hémorrhagie  et  surtout  de  péritonite  ne  permettaient  guère  d'espérer 
uo  aussi  heureux  résultat.  J'ai  indiqué  plus  haut  quel  fut  le  traite- 
ment institué  en  vue  de  concourir  à  ce  but;  c'est  sur  ce  point  que  je 
désire  fixer  un  instant  votre  attention. 

Malgré  l'état  de  prostration  que  présenta  madame  G...  après  la 
délivrance,  je  m'abstins  de  lui  administrer  des  stimulants,  soit  vin, 
soit  liqueur  ou  cordiaux  sous  une  forme  quelconque.  Considérant  que 
Testomac/très- susceptible,  fatigué  et  troublé  dans  .ses  fonctions  depuis 
plusieurs  mois,  supporterait  mal  de  tels  remèdes,  je  ne  voulus  point 
tenter  d'en  utiliser  l'action.  Bon  nombre  de  praticiens,  en  mon  lieu  et 
place,  eussent  été  sans  doute  d'un  autre  avis.  Mais  il  m*a  paru  que  le 
vin  généreux  ou  l'eau-de-vie  dont  on  use  aujourd'hui  si  volontiers  en 
pareil  cas,  augmentait  souvent  et  le  malaise  et  la  dépression  des  - 
forces  en  provoquant  de  la  pesanteur  d'estomac,  des  aigreurs  et  des 
vomissements.  Sans  doute,  ces  liquides  administrés  avec  une  sorte  de 
parcimonie,  à  la  dose  de  quelques  cuillerées  à  café  par  exemple, 
peuvent  rendre  de  réels  services  s'ils  sont  bien  supportés,  et  je  ne 
voudrais  pas,  en  toute  occasion,  me  priver  d'une  aussi  précieuse  res- 
source. Ce  que  je  veux  dire  ici,  c'est  qu'à  mon  sens  on  est,  de  nos 
jours,  trop  disposé  à  en  exagérer  les  avantages  et  par  conséquent  à  en 
faire  un  emploi  abusif.  Dans  le  cas  de  madame  G...,  loin  de  tomber 
dans  un  excès  de  ce  genre,  je  me  bornai  à  prescrire  de  la  glace,  de 
l'extrait  de  jusquiame  et  quelques  cuillerées  à  café  de  bouillon  froid, 
toutes  choses  qui,  répétées  à  intervalles  convenables,  furent  bien 
tolérées  par  l'estomac,  provoquèrent  du  sommeil  et  permirent  ainsi 
aux  iorces  de  se  relever.  Les  demi- tasses  de  bouillon,  les  potages 
clairs  et  l'eau  faiblement  rougie  ne  furent  conseillés  qu'à  partir 
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du  troisième  jour.  Si  je  mentionne  ces  détails  minutieux  c'est  que, 
contrairement  aux  idées  régnantes,  je  n'eus  qu'à  m'applaudir, 
sous  tous  les  rapports,  des  résultats  de  cette  parcimonieuse  alimen- 
tation. 

Une  autre  précaution  que  je  ne  puis  non  plus  passer  sous  silence 
(car  dans  ma  conviction  elle  a  puissamment  concouru  à  faire  éviter 
toute  complication  de  péritonite),  consiste  dans  l'immobilité  presque 
absolue  à  laquelle  la  malade  fut  soumise.  Persuadé  que  rien  n'est 
plus  propre  à  favoriser  la  production  des  accidents  inflammatoires 
que  les  mouvements  de  la  paroi  abdominale,  des  intestins,  de  la 
matrice,  des  muscles  psoas-iliaques,  etc.,  je  mis  un  soin  scrupuleux  à 
prévenir  tout  mouvement  de  celte  sorte,  du  moins  tout  mouvement 
prolongé  ou  brusque.  Comme  madame  C...  n'ingérait  que  du  bouillon 
et  des  boissons  glacées  en  très-faible  quantité,  et  que  chaque  jour  elle 
prenait  25  à  30  centigrammes  d'extrait  de  jusquiame,  l'intestin  se 
maintint  au  repos  et  ne  provoqua  aucune  évacuation.  Toute  espèce  de 
lavement  fut  proscrit  jusqu'au  huitième  jour,  aGn  d'éviter  la  disten- 
sion ou  le  déplacement  du  gros  intestin.  Les  injections  vaginales  et 
môme  les  lotions  vulvaires  furent  pareillement  négligées  à  cause  des 
mouvements  que  leur  administration  nécessite.  Enfîn,  pour  le  même 
motif,  je  pratiquai  chaque  jour  trois  fois  le  cathétérisme  de  la  vessie, 
mes  explorations  du  vagin  ou  de  l'abdomen  furent  des  plus  réservées 
et  les  changements  de  linge  toujours  accomplis  avec  une  attention 
scrupuleuse.  Bref  !  de  cette  manière  de  faire  en  apparence  systéma- 
tique, il  m'a  paru  résulter  les  plus  grands  avantages,  et  c'est  pour- 
quoi j'ai  cru  devoir  en  dire  ici  quelques  mots. 

2*  Le  déplacement  ascensionnel  de  la  tumeui' pendant  le  travail,  de 
même  que  sa  descente  dans  le  petit  bassin  après  l'accouchement, 
constitue  un  autre  fait  d'une  grande  importance  clinique  qu'il  con- 
vient d'étudier  dans  ses  causes  et  dans  son  mécanisme.  Qu'un  tel 
phénomène  se  produise  lorsque  la  tumeur  est  pédiculée  et  de  médiocre 
volume,  rien  de  surprenant  puisque  la  science  possède  déjà  plusieurs 
faits  curieux  de  ce  genre.  J'ai  relaté  moi-même  dans  un  autre  travail 
{Gazette  des  hôpitaux,  1864)  un  cas  semblable,  que  M.  Depaul  et  moi 
avions  observé  à  la  clinique  d'accouchements.  Mais  lorsque,  comme 
chez  madame  C...,  la  tumeur  présent^  un  volume  énorme  et  se  trouve 
pour  ainsi  dire  enclavée  dans  le  petit  bassin  ;  lorsque,  presque  cer- 
tainement sessile,  elle  s'implante  par  une  large  base  à  la  matrice  et 
que,  par  suite  d'une  péritonite  antérieure,  elle  a  pu  contracter  des 
adhérences  avec  les  organes  voisins,  le  fait  de  son  élévation  sponta- 
née an-dessus  du  détroit  abdominal  derient,  au  contraire,  un  ptiéno- 
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mène  singolier  dont,  à  première  idée,  on  soupçonnerait  à  peine   la 
possibilité. 

Comment  donc  cette  ascension  s'est-clle  effectuée? 

La  tumeur,  ai-je  dit,  émane  selon  toute  probabilité  de  la  partie  su- 
périeure, droite  et  postérieure  du  col  utérin  auquel  elle  adhère  par  une 
large  surface.  Or,  s'il  en  est  ainsi,  Teffacement  du  col  dans  les  der- 
niers jours  de  la  grossesse  a  dû  lui  communiquer  déjà  un  certain 
ébranlement;  car,  sous  Tinfluence  des  contractions  indolores  de  la 
matrice,  le  col  utérin  s'étant  rapetissé  peu  à  peu  jusqu'à  se  trans- 
former en  un  simple  orifice,  n'a  pu  opérer  ce  changement  sans  rétré- 
dr  et  tirailler  les  attaches  de  la  tumeur.  Mais  ce  sont  surtout  les 
contractions  énergiques  de  l'utérus  qui,  en  augmentant  graduelle- 
ment, dans  le  cours  du  travail,  la  dilatation  de  Torifice,  ont  néces- 
sairement exercé  des  tractions  puissantes  sur  le  fibrome.  Celui-ci, 
implanté  sur  le  bord  même  de  cet  orifice  et  sollicité  par  les  contrac- 
tions du  corps  de  la  matrice,  a  été  finalement  entraîné  au-dessus  du 
détroit  abdominal  en  rompant  les  adhérences  péritonéales  qu'il  avait 
pu  accidentellement  contracter. 

Comme  causes  adjuvantes  de  ce  mouvement  ascensionnel  je  signa- 
lerai sans  y  insister,  parce  qu'il  est  aisé  d'en  comprendre  Faction  : 
i<>  l'éeoulement  d'une  grande  quantité  de  liquide  amniotique,  lequel, 
en  produisant  une  déplétion  partielle  de  la  matrice,  provoqua  le 
retrait  des  parois  utérines,  et,  par  conséquent,  à  un  faible  degré,  l'élé- 
vation du  segment  inférieur  de  l'organe  ;  2<>  l'attitude  particulière  que 
je  fis  prendre  à  la  malade  pendant  les  contractions,  attitude  qui,  en 
inclinant  le  fond  de  la  matrice  fortement  à  gauche  et  en  avant,  ten- 
dait à  faire  basculer  la  tumeur  qui  occupait  un  point  diamétralement 
opposé;  3^  enfin,  la  présence  d'une  extrémité  de  l'ovoïde  fœtal  au 
détroit  supérieur,  extrémité  qui,  pressée  fortement  de  haut  en  bas 
par  les  contractions  utérines,  s'insinua  peu  à  peu  dans  l'espace  libre 
du  canal  pelvien,  en  même  temps  que  le  fibrome  était  sollicite  dans 
un  sens  inverse  par  les  mêmes  contractions. 

Telle  est,  à  mon  avis,  l'explication  la  plus  plausible  du  phénomène 
dont  il  s'agit.  En  l'admettant  comme  fondée,  on  voit  que  Timplanta- 
lion  sur  le  col  de  la  matrice  d'un  fibrome  sesiile  et  sous-péritonéal, 
loin  d'être  désavantageuse,  paraît  an  contraire  être  plus  favorable 
que  si  elle  existait  sur  la  partie  inférieure  du  corps  de  cet  organe. 
Dans  le  premier  cas,  en  effet,  l'obstruction  du  petit  bassin  tend  à  « 
disparaître  par  le  triple  fait  des  contractions  utérines,  de  la  dilatation 
progressive  de  l'orifice  et,  finalement,  de  l'ascension  de  la  tumeur 
ao-éessas  du  détroit  supérieur,  tandis  que,  dans  le  second,  elle  est 
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sujette  à  persister  en  raison  même  du  point  d'implantation  qui  sons- 
trait  la  tumeur  à  Tinfluence  de  ces  causes  de  déplacement. 

3*"  Quand  le  canal  pelvien  est  obstrué  par  une  tumeur  utérine,  il 
est  constant  que  la  fréquence  relative  des  diverses  présentations  du 
fœtus  est  considérablement  modlGée.  L'extrémité  pelvienne  ou  le 
tronc  de  Tenfant  s'offre  alors  beaucoup  plus  souvent  au  détroit  supé- 
rieur que  dans  les  cas  de  bonne  conformation.  S'agit-il  d'un  cas  de  ce 
genre?  L'accoucheur  doit  nécessairement  subir  cette  situation  et,  à 
moins  d'une  grande  facilité  à  opérer  la  version  céphalique,  il  ne  peut 
tenter  Textraction  de  l'enfant  par  les  voies  naturelles  qu'en  agissant 
sur  les  pieds  ou  sur  le  siège.  Mais  lorsque  c'est,  au  contraire,  la  tète 
qui  se  présente,  ne  serait-il  pas  avantageux  de  pratiquer  la  version 
pelvienne,  aGn  de  favoriser  ainsi  le  déplacement  de  la  tumeur  soit 
a^ec  la  main  qui  opère,  soit  en  engageant  dans  l'espace  libre  du  bas- 
sin, des  parties  fœtales  progressivement  plus  volumineuses  (jambes, 
cuisses,  partie  inférieure  du  tronc,  etc.)?  C'est  là,  Messieurs^  une 
question  importante  de  pratique  à  résoudre.  J'espère  que  les  exemples 
qui  seront  produits  dans  la  discussion  par  plusieurs  de  nos  collègues, 
serviront  à  jeter  sur  elle  quelque  lumière.  Pour  moi,  quoique  je  sois 
peu  disposé  à  adopter  une  telle  pratique  comme  règle  générale,  je  me  - 
hâte  d*ajouter  que  jbsqu'ici  les  faits  parvenus  à  ma  connaissance  sont  •< 
eneore  trop  peu  nombreux  pour  m'autoriser  à  formuler  nettement  une  jj 
opinion.  L'observation  que  je  viens  de  relater  prouve  du  moins  que  jj 
la  présentation  du  sommet  peut  être  favorable  et  comporter  une 
issue  heureuse  de  l'accouchement. 

4**  Pour  terminer  cette  communication,  Messieurs,  permettez-moi 
d'aborder  un   point,   à  mon    avis    très-litigieux,   de   l'histoire  des. 
fibromes  utérins^  je  veux  parler  de  la  vascularisation,  de  l'hyper- 
trophie et  du  ramollissement  de  ces  produits  morbides  sous  l'inHuenoê^ 
de  la  gestation.  Tous  le  savez,  il  est  généralement  admis  de  nos  jours; 
que  la  grossesse  a  pour  effet  ordinaire  de  provoquer  ces  diverses 
modifications  dans  les  corps  fibreux  de  la  matrice.  Dernièrement,^ 
MM.  Depaul,  Tarnier  et  Forget  reproduisaient  ici  même  cette  opinioif  • 
en  l'appuyant  de  leur  autorité.  Moi-même,  dans  plusieurs  publica-- 
tions,  j'ai  adopté  cette  croyance.  Mais,  je  dois  le  dire,  depuis  lors  plu-' 
sieurs  observations  personnelles  et  l'examen  plus  sévère  des  fonde- 
ments de  la  doctrine  ont  sensiblement  modifié  mes    idées  sur  ce 
point.  Loin  de  considérer  ces  faits  comme  incontestables,  et  surtout 
comme  constituant  des  phénomènes  commtms  de  la  grossesse,  j'estimd 
au  contraire  que  leur  réalité  aurait  besoin  encore  d'un  complément  ' 
de  démonstration  et  que  leur  prétendue  firéqucfucôy  en  tout  câs,  n'est 
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I  moins  que  scientifiquement  établie.  Afin  d'éviter  toute  confusion, 
!e  répète,  j'entends  parler  ici  de  ces  phénomènes  en  tant  que 
endants  de  la  gestation  et  provoqués  par  elle. 
ans  doute,  en  considérant  combien  la  vitalité  de  l'utérus  s'accroît 
dant  la  grossesse,  combien  ses  vaisseaux,  ses  fibres  et  tous  ses 
nents  s'hypertrophient  sous  cette  influence,  il  est  naturel  de  penser 
les  fibromes  de  cet  organe,  dont  la  coostitution  anatomique  res- 
d)le  tant  à  la  sienne,  participent  plus  ou  moins  à  ce  mouvement 
rilif  et  subissent,  dès  lors,  des  changements  analogues  dans  leur 
a.  C'est  là,  il  faut  en  convenir,  une  présomption  des  plus  fortes  en 
mr  de  la  doctrine  que  je  discute,  et  qui  n'a  pas  peu  contribué  à 
créditer.  Mais,  Messieurs,  de  simples  présomptions,  si  fortes 
•nt- elles,  ne  peuvent  évidemment,  dans  l'espèce,  légitimer  une 
rmation.  Il  faut,  pour  cela,  jjlusque  des  raisons  à  priori;  il  faut 
Csits;  et  des  faits  significatifs.  Voyons  donc  quelle  est  la  valeur  de 
%  qui  ont  été  produits  en  faveur  de  la  cause. 
lais  auparavant,  permettez-moi  encore  de  faire  remarquer  que,  si 
circonstances  de  siège  et  de  structure  des  fibromes  utérins  portent 
lenser  que  la  grossesse  exerce  sur  eux  une  réelle  influence,  il  est 
Qtres  particularités  de  ces  tumeurs  qui  tendent,  au  contraire,  à 
igner  de  cette  idée;  telles  sont  :  i^  Texistence  d'une  couche  cellu- 
se  périphérique  qui  isole,  en  quelque  sorte,  le  néoplasme  du  tissu 
Irounant;  2"  l'absence  constante  de  vrai  pédicule  et  de  lien  vascu- 
e  artériel  propres  à  établir,  entre  la  tumeur  et  Torgane,  une  cer- 
le  continuité.  Aussi,  dans  ces  conditions,  le  fibrome  semble- t-il 
Hr  une  vie  propre,  beaucoup  plus  indépendante  et  individuelle  que 
le  de  la  matrice  elle-même.  Celle-ci,  en  effet,  se  trouve  presque 
jours  profondément  influencée  par  la  présence  du  corps  fibreux, 
tdis  que  ce  dernier  ne  paraît  Têlre  que  fort  rarement  par  les  modi- 
itious  utérines  dues  à  la  grossesse.  C'est  du  moins  ce  que  j'espère 
nontrer  dans  le  cours  de  cette  discussion. 

la  grossesse  provoque-l-elle  réellement^  dans  les  fibromes  utérins^ 
grand  accroissement  des  vaisseaux  sanguins,  vne  augmentation 
nde  de  volume  et  un  ramollissement  très-nolable  de  tissu  ?  £/,  si  cette 
\uence  de  la  gestation  existe,  constitue-t-elle  un  fait  ordinaire  ouj  au 
lirairef  un  fait  exceptionnel?  Pour  le  docteur  Ashwel  qui,  l'un  des 
•miers,  a  écrit  sur  ce  sujet  {Gaz.  méd  de  Paris,  1837),  la  solution 
ces  questions  ne  serait  pas  douteuse.  «  Les  tumeurs,  dit-il,  se 
nollissent  vers  les  derniers  mois  de  la  gestation,  l'accroissement  de 
ir  vascularité  conduit  nécessairement  à  l'inflamnialion  ;  une  suppu- 
tion  de  mauvais  caractère  se  déclaré  et  la  mort  arrive  après  l'ac- 
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couchement.  C'est  là,  je  crois,  ajoute-t-il,  Thistoire  pathologique 
abrégée  de  ces  sortes  de  tumeurs.  »  Mais  pour  appuyer  cette  manière 
de  voir,  quelles  sont  les  preuves  invoquées  par  l'auteur  anglais? 
Quelques  faits,  la  plupart  écourtés  et  d'une  siguiûcation,  à  mou  avis, 
fort  douteuse.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  des  deux  plus  explicites,  on 
trouve  dans  l'un,  à  Tautopsie,  «  deux  ou  trois  tubercules  d'une  dureté 
cartilagineuse;  deux  autres,  du  volume  d'une  grosse  noix,  sont  enve- 
loppés d'un  kyste  et  ramollis  dans  leur  intérieur.  »  Dans  Tautre 
observation,  on  lit  :  a  Le  tissu  de  la  tumeur  était  peu  vascularisé;,^, 
sa  face  postérieure,  elle  était  ramollie  et  fissurée,  son  intérieur  offrait 
de  la  matière  purulente  de  mauvaise  nature.  »  Voilà  donc,  au  sujet  de 
la  vascularisation,  une  simple  et  unique  mention,  et  encore  s  agit-il 
d'uue  mention  restrictive  plutôt  que  confirmative;  relativement  à 
l'augmentation  de  volume,  il  n'existe  nulle  indication;  et,  sur  le  fait 
du  ramollissement,  deux  autopsies  seulement  semblent  à  peu  près  pro- 
bantes. Toutefois,  si  l'on  veut  bien  remarquer  que,  dans  l'une,  des 
tubercules  d*une  dureté  cartilagineuse  coexistaient  avec  des  tubercules 
ramollis,  et  d'autre  part  que,  dans  les  deux  observations,  aucun 
examen  tendant  à  constater  Tétat  des  tumeurs  avant  la  grossesse  ne 
parait  avoir  été  pratiqué,  on  sera  nécessairement  conduit  à  restreindre 
la  valeur  de  ces  deux  autopsies  au  sujet  de  la  part  réelle  qui  revient 
à  la  gestation  dans  l'altération  des  tumeurs. 

On  sait,  en  effet,  que  les  fibromes  de  la  matrice  peuvent  se  vascu- 
lariser,  s'accroître  rapidement  et  se  ramollir  en  dehors  de  tout  état 
de  grossesse.  Ces  modifications  de  leur  tissu  constituent  même  un  fait 
assez  ordinaire  dans  leur  évolution  naturelle.  Dès  lors,  comment 
affirmer,  le  plus  souvent,  que  les  altérations  trouvées  à  l'autopsie 
dépendent  de  la  gestation,  surtout  si  les  tumeurs  sont  de  date  ancienne 
ou  si,  dans  leur  voisinage,  on  en  trouve  d*autres  qui  offrent  une 
dureté  cartilagineuse?  Comment  comprendre  que  la  grossesse  exerce 
une  action  si  puissante  sur  les  unes  sans  modifier  la  marche  des 
autres  ? 

Qu'on  lise  l'observation  de  M.  Huguier  (BulL  de  la  Soc,  de  chirurg,^ 
1857,  p.  94),  celle  du  docteur  Barnetche,  dont  nous  a  parlé  M.  Forget, 
celle  de  M.Blot,  publiée  dans  la  thèse  d'agrégation  de  M.  Tarnier,etc., 
et  l'on  se  convaincra  aisément  que  la  suppuration  ou  le  ramollisse- 
ment central  des  tumeurs  peut  aussi  bien  être  rapporté  à  l'évolution 
naturelle  des  fibromes  qu'à  l'influence  particulière  de  la  grossesse. 
Quant  à  la  tumeur  molle  et  fluctuante,  dont  Cazeaux  a  entretenu  la 
Société  à  la  suite  de  la  coinmunication  de  M.  Huguier  {Bull,  de  la  Soc. 
de  chirurg.,  1857),  elle  ne  peut  être  ici  mise  en  cause,  puisqu'il  s'agis- 
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sait  DOD  poinl  d'uD  corps  fibreux,  mais  bien  d'une  véritable  byper- 
trophie  du  tissu  utérin,  il  importe,  d'ailleurs,  dans  cette  question,  de 
tenir  ua  grand  compte  du  temps  qui,  parfois,  s*est  écoulé  ientre  Tac- 
couchement  et  la  mort  de  la  femme  ;  car  si  la  grossesse,  en  elle-même, 
n'exerce  sur  la  marche  des  fibromes  qu'une  influence  douteuse,  il  peut 
n'en  être  pas  de  même  des  contusions  produites  dans  le  cours  du  tra- 
Tail,  de  même  que  des  opérations  nécessitées  par  l'extraction  du  fœtus 
et  des  accidents  inflammatoires  qui,  trop  souvent  alors,  se  manifestent 
dans  le  temps  des  couches. 

En  ce  qui  concerne  Taccroissement  rapide  des  tumeurs,  même 
ÎDGertitude  que  pour  le  fait  de  leur  ramollissement.  On  a  cité  des  cas, 
il  est  vrai,  dans  lesquels  des  ûbrômes  de  petit  volume  avaient  sensi- 
blement grossi  dans  le  cours  de  la  gestation.  Mais  comment  a-tron  pu 
apprécier  les  vraies  dimensions  de  ces  tumeurs  ?  Évidemment,  ce  n'est 
que  paj  le  toucher  vagino-rectal  ou  par  le  palper  abdominal.  Or,  avec 
le  premier  moyen,  qui  ne  comprend  que  le  développement  progressif 
de  la  matrice,  son  poids  croissant  et  les  pressions  qu'elle  exerce  sur 
les  viscères  voisins  ne  puissent  rendre  la  tumeur  plus  explorable,  plus 
accessible  au  doigt  et,  par  conséquent,  plus  volumineuse  en  apparence 
qu'elle  ne  semblait  l'être  en  l'absence  de  ces  conditions?  Lorsqu'on 
explore  les  fibromes  à  travers  la  paroi  abdominale,  semblable  illusion 
peut  aussi  se  produire.  Sur  la  fin  de  la  grossesse,  en  effet,  il  arrive 
que  la  pression  excentrique  de  l'œuf  expulse,  en  quelque  sorte,  de  la 
paroi  utérine,  les  tumeurs  qui  y  sont  incluses.  Celles-ci,  dès  lors, 
devenant  -plus  superficielles,  plus  extérieures,  si  je  puis  ainsi  dire, 
paraissent    plus  volumineuses   qu'elles  n'étaient   auparavant,   bien 
qu'elles  n'aient  pas  changé  de  dimensions.  11  arrive  même  que  des 
fibromes  méconnus  jusque  là  révèlent  ainsi  leur  existence.  Cette  pres- 
sion exccntri({ue  de  Tœuf  et  ses  effets  sur  le  déplacement  des  corps 
fibreux  sont  si  réels  que,  dans  un  cas  (vpir  Gaz»  des  Uôp.^  1864, 
p.  210),  nous  constatâmes,  M.  Depaul  et  moi,  chez  une  femme  près 
d'accoucher,  une  large  plaque  dure  qui  occupait  une  grande  partie  de 
la  paroi  antérieure  de  la  matrice.  Cette  espèce  de  gâteau  aplati,  qui 
dissimulait,  pour  ainsi  dire,  l'œuf  derrière  lui,  était  constitué  par  un 
gros  cor[>s  fibreux  que  nous  trouvâmes  parfaitement  sphérique  après 
l'accouchement,  c'est-à-dire  quand  la  cavité  utérine  fut  évacuée.  La 
forme  aplatie  qu'il  offrait  sur  la  fin  de  la  grossesse  était  due  aux  deux 
pressions  en  sens  inverse  de  l'œuf  et  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieur. 

Chez  madame  C...,  dont  j'ai  donné  l'histoire,  les  petites  tumeurs 
qui  occupent  le  corps  de  la  matrice  et  qui.  pendant  la  gestation, 
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paraissaient  grosses  comme  des  amandes,  se  reconnaissaient  à  peine, 
quelques  jours  après  l'accouchement,  sous  la  forme  de  légères  inéga- 
lités à  la  surface  de  l'ulérus.  Or,  pour  moi,  je  n'hésite  pas  à  penser 
que  ce  changement  est  bien  plutôt  le  résultat  d'une  réintégration  des 
tumeurs  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  utérine,  que  celui  d'une  atrophie 
consécutive  à  la  gestation. 

Quant  au  premier  fait  que  nous  a  sommairement  relaté  M.  Forget 
dans  sa  communication,  il  me  semble  démontrer  aussi  que  la  grossesse 
n'a  eu,  sur  le  développement  du  ûbrôme,  qu'une  influence  très-Tatb!e 
<ra  nulle.  En  effet,  notre  collègue  nous  apprend  qu'une  dame  affectée 
d'une  tumeur  volumineuse  de  l'utérus  devint  successirement  trois 
fois  enceinte,  conduisit  à  terme  ses  trois  grossesses  et  n'eut  de  labo* 
rieux  que  le  dernier  accouchement.  Pour  que  les  choses  se  soient 
ainsi  passées,  il  faut  bien  que  l'accroissement  #è  volume  de  la  tumeur 
Cie  tK)it  opéré  avec  lenteur.  Car,  bien  que  M.  Forget  n'ait  pas  indiqué 
le  laps  de  temps  pendant  lequel  ces  trois  grossesses  suivirent  leur 
cours,  ee  n'est  pas  exagérer  en  le  supposant  d'au  moins  trois  années. 
Si  donc  la  tumeur  a  grossi  dans  cet  intervalle,  il  n'y  a  rien  là  que  de 
très-conforme  à  l'évolution  habituelle  d^s  fibromes,  €t  Je  ne  puis  voir 
éans  ee  cas  un  exemple  décisif  de  l'action  de  la  grossesse  sur  la  céléb- 
rité de  développement  de  ces  soKes  de  tumeurs. 

Que  si,  maintenant,  nous  opposons  à  ces  faits  douteux  le  grand 
nombre  de  ceux  dans  lesquels  la  grossesse  paraît  n'avoir  exercé  aucune 
action  sur  l'évolution  des  fibromes;  si,  par  exemple,  nous  rappelons 
le  cas  de  M.  Fallu,  présenté  dernièrement  à  la  Société  par  M.  Depaul, 
de  même  que  celui  dont  je  viens  de  donner  la  relation  ;  si  nous  invo- 
quons les  faits  de  même  genre  qui  se  trouvent  publiés  dans  la  Gazette 
den  HâpitauSy  1862,  p.  61,  et  1864,  p.  197,  un  autre  présenté,  en 
mars  dernier,  à  la  Société  anatomique  par  M.  Lelong,  etc.,  et  tous 
ceux  dans  lesquels,  à  côté  de  corps  fibreux  plua  ou  moins  altérés,  on 
a  rencontré  de  ces  mêmes  tumeurs  à  l'état  de  dureté  cartilagineuse, 
nous  serons  évidemment  portés  à  conclure  : 

4*  Que  la  réditf  des  modifications  imprimées  à  certains  fibromes 
utérins  par  la  gestation,  quoique  très-vraisemblable,  manque  cepen- 
dant encore  d'une  rigoureuse  démonsti^ation  ; 

2*  Que  l'influence  dont  il  s'agit  étant  supposée  incontestable,  ou  ne 
saurait  du  moins  la  considérer  jusqu'ici  que  eomme  un  fait  purement 
exceptionnel. 
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PRESENTATION  DB  PlàCBS. 

Atoase  enkysté»,  déTeloppée  an  nlTena  de  In 
cnounissnre  dn  premier  et  du  deuxième  ovtell. 

M.  Mabjolin.  La  tumeur  que  j'ai  rhonneur  de  soumettre  à  votre 
examen  a  été  enlevée  il  y  a  quelques  jours  chez  un  malade  d'uoe  cin- 
quaotaine  d'aunées.  11  y  avait  cinq  à  six  ans  que,  sans  cause  counue, 
sans  avoir  reçu  de  contusion  sur  le  pied  et  sans  avoir  été  blessé  par 
une  chaussure,  il  avait  vu  survenir  au  niveau  de  la  commissure  du 
premier  et  du  deuxième  orteil  une  petite  tumeur  molle,  indolente, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  développement  insolite 
des  veines.  Aucun  changement  appréciable  n'avait  eu  lieu  au  début, 
mais,  depuis  deux  ans,  le  volume  de  la  tumeur  avait  notablement  aug- 
menté; elle  avait  la  grosseur  de  la  moitié  d'une  noix,  s'étendait  en 
arrière  entre  les  deux  premiers  mélatarsiens,  sans  plonger  dans  leur 
intervalle,  et  était  devenue  très-douloureuse  dans  la  marche.  Le  ma- 
lade pouvait  encore  porter  des  chaussures,  mais  il  en  souffrait. 

La  peau,  dans  ces  derniers  temps,  était  devenue  rouge,  un  peu  adhé- 
rente. Bien  que  l'examen  de  la  tumeur  fût  très- douloureux  au  tou- 
cher, je  dus,  avant  de  prendre  un  parti,  examiner  si  elle  était  mobile 
ou  adhérente  aux  tissus  voisins,  et  chercher  à  déterminer  sa  nature. 
S'agissait-il  d'un  kyste,  d'un  lipome  ou  d'une  tumeur  sarcomateuse? 
TeUe  était  la  question.  Après  avoir  constaté  sa  mobilité,  l'absence  de 
tonte  fluctuation,  je  pensai  qn*en  présence  des  douleurs  ressenties  par 
ce  malade,  nous  devions  avoir  affaire  à  une  tumeur  sarcomateuse,  et 
j'inclinai  d'autant  plus  vers  cette  opinion  que  je  me  rappelai  un  cas 
presque  semblable  que  j'avais  vu  dans  le  service  de  Blandin  et  de  mon 
père  à  l'hôpital  Beaujon.  En  conséquence,  j'engageai  le  malade  à  se 
foire  opérer  le  plus  tôt  possible.  Je  pratiquai  l'extraction  de  la  tumeur 
assisté  de  M.  Chaume,  interne  de  mon  service.  Après  avoir,  par 
Fanesthésie  éthérée  locale,  diminué  la  sensibilité  de  la  peau,  je  fis 
une  incision  elliptique,  et  la  tumeur  put  être  très- facilement  énuclée. 
Elle  ressemblait  assez,  comme  vous  le  voyez,  à  une  prostate;  sa  cou- 
leur était  d'un  rouge  violet;  la  membrane  d'enveloppe  était  assez  ré- 
sistante. L'opération  fut  aussi  simple  que  possible.  En  examinant  à 
l'ODil  nu  sa  coupe,  elle  présentait  tout  à  fait  Taspect  des  tumeurs  fon- 
gueuses sarcomateuses,  ce  qui  est  toujours  à  considérer  au  point  de 
vue  du  pronostic. 

L'examen  de  la  pièce  a  été  fait  depuis  par  M.  le  docteur  Gornil,  et 
voici  ee  qu'il  m'a  écrit  à  ce  sujet  : 
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«  La  f.etite  tumeur  que  vous  nous  avez  envoyée  présente  par  le  ra- 
clage des  petits  éléments  fibro-plastiques  et  de  grosses  celluIes-mÎMcs 
à  prolongements  irréguliers,  semblables  aux  éléments  décrits  par 
M.  Robin  sous  le  nom  de  myéloplaxes.  Sur  une  coup«  on  trouve 
d'énormes  noyaux  à  parois  très-minces,  remplis  de  sang,  et  un 
tissu  composé  des  éléments  précédents  dans  une  substance  fondamen- 
tale et  Gbrillaire. 

i(  En  résumé, c'est  un  sarcome:  comme  gravité  il  faul  craindre  une 
récidive  sur  place  et  se  regarder  comme  très-heuroux  si  Taffection  ne 
repullule  pas.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  D^  Léon  Labbe. 


SÉANCE    DU    15    JUILLET    1868 
PrésideBee  de  H.  LEGOUEST 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopte. 

COREESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  VArl  dentaire. 

—  Le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques. 

—  Le  Sud  médical  (de  Marseille). 

—  M.  Duplay  offre  à  la  Société  le  premier  fascicule  du  tome  III  du 
Traité  élémentaire  de  pathologie  externe^  commencé  par  M.  Follin.  La 
Société  remercie  Fauteur. 

DISCUSSION. 

LaxalioBs  de   la  hanehe. 

M.  Després.  La  pièce  présentée  par  M.  Tillaux  me  paraît  être  une 
luxation  cougéniale.  Je  me  fonde  sur  plusieurs  caractères  de  cette 
luxation.  D'abord,  je  n'ai  point  trouvé  dans  le  tractus  fibreux,  donné 
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Minme  un  vestige  de  la  capsule,  uq  débris  de  capsule.  Autant  que 
oses  souvenirs  me  le  rappellent,  ce  tractus  fibreux  renfermait  da 
nusde  et  ne  s'insérait  pas  sur  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure. 
Il  y  a  une  capsule  nouvelle  complète,  et  il  n'y  a  pas  d'arthrite  sèche 
dans  la  cavité  nouvelle,  comme  cela  a  lieu  dans  les  luxations  an- 
ciennes. J'ai  remarqué  aussi  sur  cette  pièce  la  déformation  triangulaire 
de  la  cavité  colyloïde,  l'élévation  du  pubis,  ce  qui  constitue  deux 
caractères  de  la  luxation  congéniale.  M.  Auger  a,  dans  son  Iconogra- 
phie des  maladies  chirurgicales,  repréMinté  la  pièce  d'une  luxation 
très-ancienne.  La  cavité  coiyloïde  était  remplie  de  graisse;  la  nouvelle 
cavité  était  aussi  remplie  de  graisse,  et  il  y  avait  de  l'arthrite  sèche* 
Je  regrette  que  la  pièce  ne  soit  pas  ici,  j'aurais  sans  doute  mieux 
expliqué  ma  pensée;  mais  autant  que  cela  peut  être  affirmé  quand  les 
antécédents  font  défaut,  je  crois  que  M.  Tillaux  nous  a  présenté  une 
luxation  congéniale. 

PROPOSITION  RELATrVB  AUX  VACANCES. 

Une  proposition  relative  h  la  question  des  vacances,  et  appuyée  par 
plusieurs  membres,  est  déposée  sur  le  bureau. 

Une  discussion  s'engage  alors  entre  plusieurs  membres  :  MM.  Broca, 
Trélat,  Dolbeau,  Marjolin,  Chassaignac. 

M.  Broca  fait  observer  que  les  vacances  ont  été  décidées  l'année 
dernière,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  sur  ce  sujet.  M.  Dolbeau 
rappelle  que  la  Société  n*a  pas  été  convoquée  r<îgulièrement,  que  ses 
délibérations  ont  eu  lieu  à  un  moment  où  elle  n'était  pas  en  nombre, 
et  que,  par  conséquent,  cette  ipiestion  doit  être  soumise  de  nouveau 
à  la  discussion. 

Après  quelques  paroles  encore  échangées  à  ce  sujet,  la  Société, 
consultée,  décide  que  cette  question  sera  mise  à  l'ordre  du  jour  de  la 
prochaine  séance  et  traitée  en  séance  publique. 

PRÉSENTATION     d'iNSTRUMENT. 

M.  Blot  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Morales  :  i«  un  for- 
ceps auquel  celui-ci  a  fait  subir  une  modification  qui  consiste  à  avoir 
coudé  l'instrument  au  niveau  de  sa  partie  articulée;  2*  un  porte-lacs 
particulier. 

M.  Tarnibr.  Je  trouve  peu  utile  «ie  chercher  à  créer  des  instru- 
ments pour  faciliter  le  glissement  du  lacs.  Avec  la  main  seule,  ou 
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peut  porter  le  lacs  sur  le  pied  jusque  dans  l'utérus.  J'ai  exécuté  pÉih* 
tieurs  fois  cette  manœuvre  très^facilement.  Je  fais  un  nœud  coulant 
arec  le  lacs,  et  je  porte  celui-ci  sur  mes  doigts  jusque  sur  la  partie  à 
saisir. 

M.  Blot.  Dans  l'application  du  lacs,  la  difGculté  ne  consiste  pas  à 
introduire  celui-ci  autour  du  pied,  mais,  le  plus  souvent,  à  le  serrer. 
Peut-être,  dans  ce  dernier  temps  de  la  manœuvre,  Tinstrument  de 
M.  Morales  pourrait  rendre  service. 

M.  Dbpaul.  Je  pense  que  le  besoin  de  la  modification  apportée  au  for- 
eeps  par  notre  confrère  ne  se  faisait  pas  sentir. 

Quant  à  ce  qui  a  trait  au  lacs,  je  suis  un  peu  de  l'avis  de  M.  Blot 
eontre  M.  Tarnier.  Cela  n'est  pas  facile  de  faire  passer  le  nœud  cou* 
lant  de  sur  ses  doigts  sur  la  partie  qu*on  veut  saisir.  Le  lacs  est 
encore  plus  difficile  à  placer  sur  la  main,  et  j'ai  vu  M.  Dubois  s'y 
reprendre  à  six  fois. 

Dans  un  voyage  que  j'ai  fait  en  Belgique,  j'ai  vu  un  porte-cordon 
construit  sur  les  indications  de  M.  Hyernaux.  Il  consiste  en  une 
espèce  de  petite  fourche  qui  supporte  le  lacs  et  paraît  quelquefois  pou- 
voir rendre  service. 

En  résumé,  tous  ces  instruments  peuvent  être  utiles  dans  quelques 
cas  exceptionnels,  mais  le  plus  ordinairement,  la  main  suffit. 

DISCUSSION. 

Corps   fibreux    ée   l'atérns. 

M.  GuTON.  J'ai  été  étonné  en  entendant  les  conclusions  du  travail 
lu  par  M.  Guéniot  dans  la  dernière  séance.  Il  m'a  paru  que  notre  con- 
frère tombait  dans  l'exagération  en  voulant  nier  les  modifications 
dont  les  corps  fibreux  peuvent  être  le  siège  pendant  la  grossesse. 

Je  veux  vous  entretenu^  d'un  fait  que  j'ai  observé  toift  récemment 
et  qui  ne  s'accorde  pas  du  tout  avec  la  matiière  de  voir  de  M.  Guéniot. 

Il  s'agit  d'une  femme  qui  porte  un  corps  fibreux  depuis  quelques 
mois  seulement,  suivant  elle,  mais  très-prebablement  depuis  beau- 
coup plus  longtemps.  Il  s'agit  d'un  corps  fibreux  interstitiel,  l'utérus 
est  en  rétroversion  et  le  col  est  porté  en  avant,  derrière  les  pubis. 

Cette  femme  venait  à  T hôpital  pour  y  être  soignée  d'une  rétention 
d'urioe.  Lorsque  je  pratiquai  le  toucher,  je  pensai  d'abord  à  une 
grossesse;  mais  celte  femme  m'affirma  qu'elle  était  très-bien  réglée  el 
que  les  règles  viendraient  sans  doute  le  lendemain. 

Les  règles  vinrent  eo  effet. 


X     su  -- 

Lorsque  la  période  menstruelle  fut  passée,  je  constatai  que  la 
tomeur  était  beaucoup  plus  dure  et  avait  diminué  de  volume.  Au 
iébnt,  il  était  impossible  de  pratiquer  la  induction  de  kitUmeur, 
tandis  que  cela  devint  très-fadle,  une  fois  l'époque  meustrueffe 
passée. 

D  est  bien  évident  qu'à  chaque  période  des  règles,  cette  tumeur 
devenait  plus  volumineuse  et  donnait  naissance  à  une  rétention 
d'urine. 

En  rapprochant  ces  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  que,  même  pen- 
dant la  période  menstruelle,  un  eorps  -ëbreux  peut  être  modifié;  mais 
assurément,  pendant  la  grossesse,  des  modifications  analogues 
peuvent  avoir  lieu,  et  parmi  les  faits  de  cette  nature,  celui  cité  par 
M.  Danyau  est  un  des  plus  complets.  Ce  corps  fibreux  avait  pris 
un  développement  considérable  pendant  les  premiers  mois  de  la  gros- 


La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

Le  ueritmre,  D'  Léon  Lémc. 


hkmamtÊ 
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Pi<éBMeBoe  ^ûm  H.  LEdOUBSt 


CORRESPOND  ANGB 

La  correspondance  comprend  : 

--  Les  journaux  de  la  semaine.  -^  Le  BtÊUeUn  de  éhérapeuHqiie,  -*• 
La  Gazeite  médiaUe  de  Struslwurg,  -^  Le  Journal  de  médecme  de 
rOHefl. 

A  la  suite  d'une  discussion  sur  la  proposition  de  suspendre  les 
séances  pendant  la  durée  des  vacances,  discussion  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Maijolin^Chassaignac,  Trélat,yerneuil,  Depaul,  Giraidès  et 
Lefort,  la  Soeîété  décide  qu'une  CkMsmîision  aéra  nomonée  ^or  Mxe 
«1  rapport  sureette  qiieslûm. 
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LECTURE. 


M.  Baillt  lit  un  mémoire  sur  un  cas  de  corps  fibreux  de  Tutérus 
accompagné  de  rétroversion  momeniaiiée  de  la  matrice  pendant  les 
règles. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  et  demie. 

Le  secrétaire^  D'  Léon  Làbbb. 


SÉANCE     DU     29     JUILLET     1868 
Présldenee  de  .11.  LE6013EST 

Le  preeès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORT. 

M.  SÉE  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Giraui' 
Teulon,  sur  l'accommodation  de  l'œil.  Le  mémoire  et  le  rapport  sont 
renvoyés  aux  archives. 

ÉLECTION. 

La  Sociélé  nomme  une  Commission  chargée  d'étudier  la  question 
du  congé  annuel.  Après  plusieurs  tours  de  scrutin,  sont  nommés  à  la 
majorité  absolue  : 

MM.  Guérin,  Broca,  Trélat,  Legouest,  Verneuil. 

PRÉSENTATION   DR   PIECE. 

M.  Verneuil  présente  une  pièce  pathologique  provenant  d'un  ma- 
lade Agé  de  5  à  6  ans,  atteint  de  décollement  épiphysaire  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur,  pour  lequel  il  pratiqua  l'amputation  de  la  cuisse. 

DISCUSSION. 

Sor  les  eorps  flbreax.  de  ratéms  eomme  ebnUiele 

à  raeeonehemeBl» 

M.  Depaul.  Daus  ung  de  vos  dernières  séances,  M.  Guéniot  vous  a 
communiqué  une  très-intéressante  obserfaiion  relative  à  un  ûbrôme 
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DtérÎD  saillant  du  côte  ée  la  cavité  péritonéale,  en  grande  parlie  eo- 
gagé  dans  Texcavation  pelvienne,  et  qui,  par  son  volume,  avait  fait 
craindre  les  plus  graves  complications  pour  le  moment  de  l'accouche- 
meat.  Vous  n'avez  pas  oublié  comment  les  efforts  naturels  suffirent  à 
dissiper  des  craintes  pourtant  bien  légitimes,  et  comment  la  malade 
aecoucha,  saus  grande  difficulté,  d*un  enfant  vivant  et  parfaitement 
viable. 

Je  viens  aujourd'hui  vous  demander  la  permission  de  vous  sou- 
mettre une  observation  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  précé- 
dente, et  qui  a  eu  une  termioaisou  non  moins  heureuse. 

L'étude  et  l'interprétation  de  ces  deux  faits,  leur  comparaison  avec 
quelques  autres  que  possède  la  science,  ou  avec  ceux  que  j'ai  pu  déjà 
recueillir  dans  ma  pratique,  me  permettront,  j'espère,  d'apporter 
quelque  lumière  dans  une  question  d'obstétrique  encore  obscure  et 
qni  est  digne,  sous  tous  les  rapports,  de  fixer  l'attention  des  chi- 
rurgiens. 

Yoici  d'abord  cette  observation  : 

Fibrùmes  utérins  périUméaux  multiples,  compliquant  une  première 
grossesse,  Vun  deux  obstruant  presque  complètement  l'excavation.  — 
Accouchement  spontané  et  heureux  pour  ta  mère  et  pour  Venfant,  — 

Madame  L«..,  femme  d'un  peintre  distingué,  âgée  de  36  ans,  mariée 
depuis  six  ans  environ,  avait  toujours  eu  une  excellente  santé,  et  à 
part  quelques  irritations  intestinales,  on  pouvait  la  considérer  comme 
une  femme  forte  et  robuste. 

^5a  mère  avait  eu  huit  grossesses,  dont  trois  doubles.  Quant  à  elle, 
elle  fut  réglée  à  Tâge  de  13  ans  sans  aucune  difficulté,  et  depuis  cette 
époque  la  menstruation  suivit  une  marche  régulière.  L'écoulement 
sanguin  ne  durait  que  trois  ou  quatre  jours  chaque  mois  et  était  peu 
abondant  et  ne  donnait  d'ailleurs  lieu  à  aucune  douleur  abdomi- 
nale ou  utérine. 

Les  cinq  premières  années  de  son  mariage  se  passèrent  sans  qu'elle 
devint  enceinte.  Je  dois  dire  cependant  que  cela  dépendait  probable- 
ment, non  pas  d'un  état  utérin  qui  aurait  rendu  la  conception  difficile, 
mais  bien  de  dispositions  particulières  prises  par  le  mari,  qui  préfé- 
rait se  réserver  pour  plus  tard  les  douceurs  de  la  paternité.  Je  me  suis 
cru  autorisé  à  commettre  cette  petite  indiscrétion  pour  qu'on  ne  se 
livrât  pas  k  des  interprétations  erronées. 

La  dernière  apparition  des  règles  avait  eu  lieu  le  30  août  1867. 
Déjà  vers  la  fin  du  mois  de  septembre  elle  éprouvait  du  malaise  et  des 
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besoins  fréquents  d'urioer,  surtout  la  nuit.  Dans  le  milieu  du  mois 
d'octobre,  des  troubles  dans  les  fonctions  digestives  commencèrent  à 
se  manifester.  Dégoût  pour  les  aliments,  dyspepsie,  etc.  A  la  fln  de 
ce  mois,  un  vomissement  eut  lieu  le  matin,  à  jeun.  Au  commencement 
de  novembre,  madame  L...  étant  alors  à  la  campagne  vcn  Bourgogne), 
reconnut  qu'elle  avait  une  tumeur  dans  le  ventre.  Un  médec'n  de  la 
localité  fut  consulté  et  ne  lui  cacha  pas  (jue  le  cas  lui  paraissait  très- 
embarrassant.  Toutefois  il  émit  l'opinion  qu'il  y  avait  probablement 
une  grossesse  compliquée  d'une  maladie. 

De  retour  à  Paris,  elle  demanda,  le  25  novembre,  les  conseils  de 
M.  le  docteur  Lorain,  qui  était  depuis  longtemps  le  médecin  et  l'ami 
de  la  famille.  Celui-ci  reconnut  la  présence  de  tumeurs  fibreuses  dans 
Tabdomen  et  le  bassin,  et  il  conseilla  d'aller  consulter  M.  Nélaton, 
qui,  de  son  côté,  constata  les  tumeurs  et  soupçonna  la  prossesse,  sans 
toutefois  pouvoir  en  obtenir  la  preuve  certaine.  Aussi  il  recommanda 
de  ne  rien  faire  pour  le  moment  et  d'attendre  qu'on  fût  lixé  sous  ce 
dernier  rapport. 

Du  12  au  H  janvier,  madame  L...  sentit  les  premiers  mouvements 
de  son  enfant,  et  le  25  février  M.  Lorain  entendit  tr^s-nettement  les 
battements  du  cœur  fœtal.  Le  doute  n'étant  plus  possible  et  notre  con- 
frère comprenant  toute  la  gravité  de  la  situation,  voulut  bien  réclamer 
mes  conseils. 

Le  14  mars  de  cette  année,  il  accompagna  madame  L...  chez  moi, 
et  tous  deux  me  donnèrent  les  renseignements  que  je  viens  de  relater. 
J'ai  déjà  dit  que  la  dernière  époque*  des  règles  remontait  an 
30  août  1867;  mais  j'appris  en  outre  qu'il  y  avait  des  raisons  toutes 
particulières  pour  admettre  que  la  conception  avait  eu  lieu  le  8  se;»- 
tembre.  Je  pus  donc  établir  qu'au  moment  de  mon  preiuier  cxaraeu  !a 
grossesse  était  arrivée  à  six  mois  et  une  semaine. 

Il  me  fut  d'abord  facile  de  m* assurer  de  sa  réalité.  Une  ligne  brun 
foncé,  s'élargissant  au  niveau  de  l'ombilic,  existait  sur  le  trajet  de 
ligne  blanche.  Le  ventre,  sur  lequel  je  reviendrai  bientôt,  était  nota- 
blement développé,  mais  avait  une  forme  insolite.  Les  seins,  fermes 
et  volumineux,  offraient  des  aréoles  et  des  mamelons  colorés  en 
brun  foncé.  Les  tubercules  papillaires  ét;iientplus  gros  que  d'habitu  l-. 
Enfin,  pour  épargner  des  détails  inutiles,  je  dirai  que  par  l'ausculia- 
tion  j'entendis  les  battements  du  cœur  fœtal  un  peu  au-dessous  de 
l'ombilic  et  le  bruit  de  souffle  utérin  dans  la  région  latérale  gauche. 

A  la  simple  inspection,  la  conformation  de  l'abdomen  offrait  quelque 
chose  d'inarroutumé.  En  avant  et  un  peu  à  gauche,  à  deux  doigts  de 
rombilic,  on  voyait  se  dessiner  une  bosselure  arrondie  que  la  palpa- 
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tion  me  montra  bi*^nlôl  êlre  mobile  et  que  je  pus  aUeroalivement 
incliner  à  droite  et  à  gauche  en  la  faisant  glisser  entre  l'utérus  et  les 
parois  abdooiinaies., Celle  bosselure,  as^ez  régulièrement  arrondie, 
avait  le  voluuio  d'une  nfï^indariDo  et  tenait  par  un  pédicule  à  gauche 
delà  paroi  antérieure  de  la  matrice.  Sa  consistance  assez  ferme  don- 
nait la  sensation  des  corps  fibreux  ordinaires.  Dans  une  région  un  peu 
plus  élevcti  et  à  pou  près  j^ur  la  ligne  médiane,  je  découvris  un  autre 
fibrome  ayant  environ  la  grosseur  de  l'extrémité  du  pouce,  arrondi  à 
son  sommet,  faisant  une  saillie  d'à  peu  près  2  centimètres,  plus  dur 
que  le  précédent,  enchâssé  par  une  large  base  dans  le  tissu  utérin  et 
complètement  immobile.  Entre  ces  deux  tumeurs  et  dans  toute  la  région 
latérale  gauche,  les  parois  de  la  matrice  présentaient  leur  souplesse 
ordinaire.  Mais  à  droite  et  en  bas,  au-dessus  de  la  branche  horizon- 
tale du  pubis  de  ce  côté,  je  sentis,  s'élevant  jusqu'à  deux  doigts  de 
rombilic,  une  masse  épaisse  s'étendant  vers  la  fosse  iliaque  droite  et 
tenant  à  la  partie  correspondante  de  Tutérus,  dont  elle  était  manifeste- 
ment une  émanation.  On  ne  pouvait  lui  communiquer  aucun  mouve- 
ment spécial,  et  elle  ne  subissait  d'autres  déplacements  que  ceux  qu'on 
imprimait  à  l'utérus  tout  entier.  Il  était  évident  qu'il  tenait  au  tissu 
utérin  par  une  large  base.  Sa  consistance,  ferme,  Tétait  cependant  un 
peu  moins  que  celle  des  deux  fibromes  précédemment  décrits.  Tout 
indiquait  d'ailleurs  que  cette  masse  plongeait  dans  la  cavité  pelvienne 
avec  une  partie  du  segment  inférieur  de  la  matrice. 

Le  toucher  vaginal  me  permit  de  constater  en  effet  que  les  deux 
tiers  de  l'excavation  étaient  occupés  par  une  prolongation  de  cette 
tumeur  qui,  par  sa  partie  inférieure,  descendait  presque  jusqu'à  la 
branche  ischio-puhienne  droite,  en  rapport  par  sa  surface  externe 
avec  la  région  latérale  droite  du  bassin  et  empiétant  même  un  peu  en 
arrière  sur  le  côté  opposé.  Comme  elle  était  un  peu  plus  épaisse  à  sa 
partie  supérieure,  il  en  résultait  que  l'obstruction  du  bassin  allait  en 
augmentant  de  bas  en  haut.  Cette  portion  pelvienne  de  la  tumeur  me 
parut  un  peu  plus  souple  que  la  partie  qui  dépassait  le  pubis.  Elle 
était  complètement  immobile,  et  les  efforts  que  je  fis  pour  la  soulever 
restèrent  infructueux.  Le  col  de  la  matrice,  très-élevé,  fut  difficile- 
ment atteint.  11  était  fortement  rejeté  à  gauche  et  en  arrière  et  comme 
accolé  à  la  paroi  correspondante  du  bassin.  Feu  long  et  déjà  ramolli, 
il  semblait  sortir  de  la  masse  fibreuse  avec  laquelle  il  était  très-inti- 
mement uni  par  toute  sa  région  gauche.  Aucune  partie  fœtale  n'était 

accessible. 

Arrivé  à  ce  point  dv  mon  examen,  je  me  crus  suffisamment  rensei- 
gné pour  établir  mon  diagnostic.  11  était  évident  que  j'avais  sous  les 
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yeux  une  femme  grosse  d*nn  peu  plus  de  six  mois  avec  un  utérus  à 
la  surface  externe  duquel  proéminaient  plusieurs  corps  fibreux.  J'ai  à 
peine  besoin  de  dire  que  toutes  mes  préoccupations  se  portèrent  sur 
celui  que  j'ai  décrit  en  dernier  lieu  et  qui  obstruait  déjà  le  bassin 
dans  de  si  grandes  proportions.  Je  n'eus  pas  de  grands  efforts  à  faire 
pour  communiquer  mes  inquiétudes  à  M.  Lorain,  qui  avait  déjà  com- 
pris toute  la  gravité  de  la  situation. 

A  partir  de  ce  moment,  il  fut  décidé  que  je  prendrais  la  direction 
de.  la  malade,  et  comme  j'étais  très  désireux  d'étudier  avec  grand 
soin  ce  fait  intéressant,  je  demandai  à  la  voir  tous  les  quinze  jours. 
C'est  ce  qui  eut  lieu,  en  effet,  à  partir  du  44  mars.  Madame  L...,  qui 
comprenait  très-bien  sa  position  exceptionnelle,  vint  régulièrement 
cbez  moi,  et  à  chacune  de  ses  visites  je  recommençais  un  examen 
complet.  Il  devint  très-évident  que  les  trois  fibromes  s'accroissaient 
dans  une  proportion  notable  et  que  celui  qui  s'engageait  dans  le  bassin 
y  occupait  une  place  de  plus  en  plus  grande.  Chaque  fois  je  trouvais 
un  peu  diminué  l'espace  qui  existait  à  gauche  et  en  arrière,  et  le  col 
devenait  plus  difficile  à  atteindre.  Je  pus  noter  en  même  temps  que  la 
consistance  de  la  masse  pelvienne  diminuait.  Pareille  modification  se 
produisait  pour  la  tumeur  pédiculée.  La  petite  tumeur  à  base  large 
resta  beaucoup  plus  dure. 

Après  deux  mois  d'observation,  ne  voyant  aucune  modification 
favorable  se  manifester  qui  permit  d'espérer  une  terminaison  heu- 
reuse, je  résolus,  dans  l'intérêt  de  la  malade  et  aussi  pour  mettre  ma 
responsabilité  à  couvert,  de  provoquer  une  consultation.  La  famille 
m'ayaot  hissé  toute  latitude,  je  priai  MM.  Nélaton,  Lorain,  Tarnier 
et  Guéniot  de  vouloir  bien  se  joindre  à  moi,  et  le  20  mai  nous  nous 
rendîmes  chez  madame  L... 

Après  avoir  exposé  à  mes  confrères  ce  que  j'avais  constaté  à  ma 
première  visite,  qui  remontait  alors  à  deux  mois  et  une  semaine,  après 
leur  avoir  fait  part  de  mes  observations  nouvelles  dans  mes  examens 
successifs,  chacun  d'eux  se  livra  à  une  investigation  longue  et  minu- 
tieuse, de  laquelle  il  résulta  une  opinion  unanime  au  point  de  \ue  de 
rétat  anatomfque,  qui  fut  la  confirmation  de  ce  que  j'ai  précédem- 
ment indiqué  sons  ce  rapport. 

Tous  mes  confrères  furent  frappés  de  la  place  considérable  que  le 
fibrome  inférieur  occupait  dans  ta  cavité  pelvienne  ;  ils  constatèrent 
son  immobilité,  l'élévation  du  col  et  son  refoulement  à  gauche  et  en 
arrière. 

Quant  aux  deux  autres  tumeurs  ,  on  les  examina  ;  mais  elles 
étaient  trop  étevées  au-dessus  du  détroit  abdominal  pour  faire  craindre 
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^elqnes  difficultés  au  point  de  rue  des  phénomèDes  mécaniques  d« 
la  parturition. 

Une  longue  discussion  s'engagea  ensuite  sur  les  éTcntualités  pos- 
sibles et  sur  ce  que  je  pourrais  être  appelé  à  faire  au  moment  de  i'ac- 
eouchement.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  reproduire  ici  les  différentes 
opinions  qui  furent  émises.  Je  me  contente  de  dire  que  tout  le  monde 
fut  d'accord  sur  les  résolutions  suivantes  :  1*  laisser  la  grossesse 
arrlrer  à  son  terme  ;  2»  faire  une  large  part,  au  moment  de  Taccou- 
chement,  aux  efforts  naturels  3*^  les  aider  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles, pour  désobstruer  le  bassin  ;  4»  se  tenir  prêt  pour  l'opération 
césarienne,  dans  le  oas  oii  la  tumeur  ne  se  déplacerait  pas. 

Les  consultants  étant  nombreux  et  chacun  ayant  cru  devoir  exami- 
ner avec  détail,  notre  réunion,  qui  dura  longtemps,  fut  un  peu  fatigante 
pour  madame  L...  A  partir  de  ce  moment,  elle  éprouva  de  temps  en 
temps  quelques  petites  douleurs  dans  la  région  utérine  ;  mais,  pendant 
sept  à  huit  jours,  elles  restèrent  assez  faibles  et  assez  éloignées,  et 
elle  ne  crut  pas  devoir  me  prévenir. 

Le  28  mai,  à  deux  heures  et  demie  du  matin,  des  contractions  uté- 
rines plus  rapprochées  et  plus  douloureuses  se  déclarèrent.  Ne  se  re- 
produisant d'abord  que  tous  les  quarts  d'heure,  elles  se  rapprochèrent 
insensiblement  et  ne  furent  bientôt  plus  séparées  que  par  des  inter- 
valles de  quatre  à  cinq  minutes. 

A  huit  heures  et  demie  du  matin,  les  membranes  s'ouvrirent  spon- 
ttnément,  et  il  s'écoula  une  assez  grande  quantité  de  liquide  amnio- 
tique. On  partit  alors  pour  me  prévenir,  et  comme  je  n'étais  pas  chez 
moi,  on  courut  successivement  chez  MM.  Lorain,  Guéniot  et  Tarnier, 
et  c'est  ce  dernier  qu'on  put  enfin  rencontrer.  11  était  environ  dix 
heures  et  demie  quand  il  arriva  :  le  toucher  lui  permit  de  constater 
qu'un  pied  avait  franchi  l'orifice  et  était  profondément  engagé  dans  le 
vagin.  Il  reconnut  en  outre  que  la  tumeur  s'était  sensiblement  dépla- 
cée et  qu^elle  laissait  à  gauche  du  bassin  un  espace  plus  considérable. 

J'arrivai  moi-même  trois  quarts  d'heure  après  et  je  pris  la  direction 
de  Taccouchement.  Le  pied  droit,  ayant  une  teinte  violacée,  petit  et 
appartenant  évidemment  à  un  enfant  d'un  volume  moyen,  se  voyait 
entre  les  grandes  lèvres.  Le  cœur  fœtal  battait  régulièrement.  Les 
contractions  utérines  revenaient  toutes  les  trois  ou  quatre  minutes  et 
étaient  énergiques.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  trouva  l'orifice 
encore  élevé  et  traversé  par  le  membre  inférieur,  dont  le  pied  se 
voyait  à  l'extérieur.  L'autre  membre  était  resté  fléchi  et  le  second  pied 
était  encore  au  niveau  du  dttroit  supérieur.  Le  cordon  ombilical  ne 
ftiisait  pas  procidence;  quant  à  l'orifice,  il  était  déjà  notablement  di- 
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laU'.  Le  diamètre  de  son  ouverture  me  parut  êîre  d'environ  4  à  5  cen- 
tiiiièlres;  niaifc  re  (]i.i  me  frappa  puilotil,  re  !'ur<iit  hs  inoditicalions 
iijiportaulob  qui  >\';iii«.'iit  produiU^s  dans  les  rapporti<  de  la  tumeur 
avec  l'excavation  pelviem.c.  ('elle  ci  i]ui,  nagruère,  était  obstruée  dans 
plus  des  trois  quarts  dv-  son  éteii-lue  <^  la  réj/ioii  su[)érieuie,  me 
parut  débarrassée  du  librônie  dans  plus  de  la  moitié  de  sa  capacité,  et 
c'est  naturellement  du  côté  gauche  que  la  place  s'était  faite. 

Ce  résultat  n'était  pas  dû  à  laf^latissernent  de  la  tumeur,  mais 
celle-ci  avait  évidemment  exécuté  un  mouvement  ascensionnel,  et  on 
la  trouvait  beaucoup  plus  volumineuse  à  droite  de  Tabdomen.  Je  com- 
pris que  la  malade  était  sauvée  et  que  j'allais  roir  se  compléter,  par 
les  seuls  eflbrls  naturels,  ce  qui  était  déjà  si  largement  commencé.  Je 
D*ai  pas  besoin  de  dire  avec  quel  intérêt  je  suivis  les  difTérentes  phases 
de  ce  travail.  Je  vis  se  produire  une  dilatation  de  plus  eu  plus  grande. 
La  tumeur  remonta  progressivement  vers  l'abdomen,  et  bientôt  ce  qui 
reitait  encore  dans  la  partie  supérieure  de  l'excavation  devint  asseï 
mobile  pour  qu'il  me  fût  facile  de  l'en  éloigner  complètement  avec  le 
doigt. 

Vers  midi  et  quart,  la  dilatation  était  à  peu  près  complète,  et  l'ex- 
trémité pelvienne  un  peu  plus  engagée.  Voulant  augmenter  l'énergie 
des  contractions  utérines  qui  s'affaiblissaient  de[)uis  quelque  temps,  je 
ûs  prendre  2  grammes  de  seigle  ergoté  en  quatre  doses.  L'action  du 
médicament  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir,  et  je  plaçai  alors  la  malade 
en  travers,  sur  le  bord  d'un  lit  sulfisamment  élevé  pour  être  en 
mesure  de  seconder  le  passage  de  l'enfant  Au  moment  d'une  contrac- 
tion, le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  me  servit  à  remonter 
au-dessus  du  détroit  supérieur  ce  qui  restait  encore  de  la  tumeur,  et 
au  même  instant,  saisissant  avec  la  main  gauche  le  membre  inférieur 
déjà  sorti,  j'engageai  détiuitivement  le  pelvis  jusqp.'au  détroit  infé- 
rieur. Après  avoir  veillé  à  la  sortie  des  hanciies  et  m'ètre  assure  de 
l'état  du  cordon,  je  dus  intervenir  pour  le  dégagement  des  bras,  qui 
s'étaient  relevés  La  manœuvre  ne  fut  pas  longue,  mais  de  plus 
grandes  difficultés  m'attendaient  pour  l'extraction  de  la  tète.  J'avais 
eu  soin  de  diriger  l'occiput  en  avant,  et  cepeudant,  pour  l'entraîner. 
il  me  fallut  porter  deux  doigts  de  la  main  gauche  sur  la  nuque,  intro- 
duire deux  doigis  de  la  main  droite  dans  la  bouche  et  tirer  assez  fort 
pendant  plusieurs  minutes.  Je  dois  dire,  toutefois,  que  la  difficulté  ne 
dépendit  pas  de  la  tumeur,  mais  bien  du  plancher  du  bassin,  qui  était 
épais  et  résistant. 

Le  cordon  fut  coupé  et  lié  innnédiaten.  ni  L'enfant  était  [)Ale,  ané- 
mique et  dans  uu  étal  de  mort  apparente  aussi  complet  que  possible. 
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Ses  membres  étaient  flasques;  il  ne  fit  aucune  inspiration,  et  l'exameA 
du  cœur  ne  me  permit  pas  de  constater  la  plus  légère  pulsation.  Je  le 
portai  sur  une  table,  et  là,  après  avoir  débarrassé  la  bouche  de 
mucosités  abondantes  et  avoir  sans  succès,  pendant  quelques  minutes, 
employé  les  moyens  ordinaires,  j'eus  recours  à  l'insufflation  pulmo- 
naire. Le  premier  résultat  obtenu  fut  de  f^ire  battre  le  cœur,  et  bientôt 
se  produisirent  quelques  petites  inspirations  spontanées.  Après  vingt 
ou  vingt-cinq  minutes  de  soins,  Tenfant  était  complètement  ranimé  et 
poussait  des  cris  rassurants. 

Je  revins  alors  à  la  mère,  et  trouvant  le  placenta  dans  le  vagin,  j'en 
fis  Texlraction  à  Taide  de  quelques  tractions  sur  le  cordon.  Il  ne 
s'écoula  qu'une  très-petite  quantité  de  sang,  moins  que  chez  la  plu- 
part des  femmes.  L'état  général  était  excellent,  le  pouls  parfaitement 
calme,  et  madame  L...  fut  remise  dans  son  lit,  très-heureuse  d'en  être 
quitte  à  si  bon  compte.  Avant  de  m'en  aller,  je  youlus  savoir  ce 
qu'étaient  devenues  les  tumeurs,  et  je  fis  un  examen  par  le  ventre  et 
par  le  vagin:  l'excavation  était  complètement  débarrassée.  Le  col 
seul,  épais  et  peu  long,  en  occupait  le  centre  et  était  très-élevé. 

À  travers  les  parois  abdominales,  on  sentait  une  grosse  masse 
inégale  dépassant  de  quatre  travers  de  doigt  la  cicatrice  ombilicale 
et  s'étendant  d'une  fosse  iliaque  à  Tautre.  A  droite,  on  distinguait  le 
fibrome  inférieur,  formant  une  grande  partie  de  la  tumeur  et  remon- 
tant jusqu'au  dessus  de  Tombilic. 

Plus  à  gauche  que  pendant  la  grossesse,  la  tumeur  fibreuse  pédi- 
culée  et  plus  mobile;  au  milieu  est  à  peu  près  au  niveau  de  l'ombilic, 
le  petit  fibrome  à  base  large,  toujours  plus  dur  que  les  deux  autres. 

Les  deux  premiers  jours  se  passèrent  dans  un  état  parfait.  Lochies 
sanguines  très-modérées,  sans  caillots  et  sans  fétidité.  La  mlaade  urine 
sans  difficulté.  Les  nuits  sont  excellentes;  pouls  à  80.  Pour  boisson, 
infusion  de  fleurs  de  tHieul  et  sirop  de  cerises  étendu  d'eau.  Gomme 
aliments,  du  bouillon  et  des  potages. 

Le  3i  mai.  même  état  général  excellent.  Il  survient  seulement  de 
violentes  tranchées  utérines  qui  sont  combattues  avec  avantage  par 
des  onctions  sur  l'abdomen  avec  une  pommade  belladonée  et  l'admi- 
nistration de  petits  lavements  laudauisés.  Pouls  à  80;  même  régime. 

i«' juin.  —  Les  coliques  sont  revenues  pendant  la  nuit  et  ont  été 
très-violentes.  L'état  général  est  d'ailleurs  toujours  satisfaisant.  On 
revient  à  Tusage  de  la  pommade  belladonée  et  des  lavements  laudap 
nisés,  et  le  calme  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

2  juin.  —  Déjà,  depuis  la  veille,  la  montée  du  lait  a  commencé  à 
le  faire.  Je  trouve  les  beitis  fermes  et  un  peu  Benubies  aa  toucher;  le 
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pouls  bat  toujours  80  fois  par  minute.  Madame  i....  se  plaint  de  nou- 
veau de  tranchées,  qui  sont  encore  calmées  par  les  mêmes  moyens. 
Les  lochies  sont  encore  sanguinolentes,  mais  en  petite  quantité.  L 
col,  très-élevé,  se  trouve  dans  la  direction  de  Taxe  du  détroit  supé- 
rieur; la  tumeur  ne  s'est  pas  réengagée.  Le  fond  de  la  matrice  s'élève 
de  trois  doigts  au-dessus  de  l'ombilic. 

Le  3  juin,  madame  L...  est  purgée  avec  30  grammes  d'boilede 
ricin  et  du  bouillon  aux  herbes.  Plusieurs  garde-robes  sont  obtenues 
et  l'état  est  toujours  excellent. 

Le  4  et  le  5  juin,  rien  de  particulier  à  noter.  On  donne  quelques 
aliments  solides  qui  sont  très-bien  supportés. 

Le  6  juiB,  le  fond  de  l'utérus  s'est  encore  abaissé  :  il  ne  dépasse 
plus  que  de  deux  doigts  la  cicatrice  ombilicale.  Le  fibrome  inférieur 
<Uminue  un  peu  de  volume  ;  il  en  est  de  même  de  celui  qui  est  pédicule 
et  toujours  mobile.  Depuis  quelques  jours,  on  le  trouve  presque 
coDstanunent  au-dessous  de  la  région  épigastrique,  à  peu  près  sur  la 
ligne  médiane. 

Le  7  juin,  le  fond  de  l'utérus  ne  dépasse  plus  que  d'un  doigt  Tom  - 
bilic.  Il  est  vrai  que  le  segment  inférieur,  moins  volunûneux,  est  un 
peu  descendu  dans  l'excavation,  entraînant  le  fibrome  qui  remplit  à 
peu  près  la  moitié  de  la  région  supérieure  de  cette  cavité.  Il  s'écoule 
toujours  un  peu  de  sang. 

À  partir  de  ce  moment,  j'ai  tu  madame  L...  presque  tous  les  jours 
et  je  l'ai  complètement  examinée  un  grand  nombre  de  fois.  Pour  ne 
pas  augmenter  les  proportions  de  cette  observation,  déjà  très- 
longue,  je  me  contenterai  de  résumer  très-brièvement  les  principales 
remarques  que  j'ai  faites  et  surtout  celles  qui  se  rapportent  au  retrait 
de  l'utérus  et  des  tumeurs. 

La  masse  totale  représentée  par  Tutérus  et  les  fibromes  qui  en 
constituent  maintenant  la  plus  grande  partie,  s'élève  encore,  jusque 
vers  le  15  juin,  un  peu  au-dessus  de  l'ombilic.  Dès  ceUe  époque,  elle 
diminue  insensiblement  chaque  jour,  et  il  est  facile  de  reconnaître 
que  c'est  aux  dépens  du  tissu  utériu  que  la  diminution  s*opère.  Le 
corps  fibreux  pédicule,  qui  était  resté  pendant  plusieurs  jours 
au-des»us  de  l'ombilic,  se  porte  petit  à  petit  à  gauche  et  se  cache  de 
plus  en  plus  dans  la  fosse  iliaque  de  ce  côté.  Le  corps  fibreux  prin- 
eipal  entoure  la  partie  inférieure  de  l'utérus  dans  plus  de  la  moitié 
de  sa  circonférence.  La  partie  inférieure  reste  définitivement  engagée 
dans  l'excavation,  tandis  que,  par  la  partie  supérieure,  il  continue  à 
l'éleTer  à  plusieurs  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Quant  au 
petit  flbrtene»  il  oœnpe  toiyours  la  partie  médiane;  il  parait  se  déu- 
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cher  du  fond  de  la  matrice  et  reste  longtemps  Toisin  de  rombilic.  Un 
écoulement  sanguin  très-peu  abondant  dès  le  début  a  continué,  en 
diminuant,  mais  presque  sans  interruption,  pendant  quatre  semaines* 
Durant  tout  ce  temps,  j'ai  tenu  madame  L...  couchée  dans  son  lit,  et 
c'est  seulement  lorsqu'elle  n'a  plus  rien  perdu  que  je  Tai  autorisée 
d'abord  à  se  placer  sur  un  canapé,  puis  à  faire  quelques  pas  dans  sa 
ehambre  et  enfin  bientôt  à  sortir  et  à  reprendre  sa  yie  ordinaire.  Je 
dois  dire  que  tout  cela  a  pu  être  fait  sans  aucun  inconvénient;  j'ai  pris 
la  précaution  de  lui  faire  porter  une  ceinture  élastique  pour  soutenir 
la  région  inférieure  du  ventre,  et  je  continuerai  à  la  voir  de  temps 
en  temps  pour  étudier  jusqu'à  la  fin  ce  qui  se  passera  du  côté  des 
tumeurs. 

Ma  dernière  visite  est  du  9  juillet,  et  voici  ce  que  j'ai  noté  : 

Le  fond  de  l'utérus  est  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  rom- 
bilic. Ce  qui  me  démontre  que  c'est  bien  lui  que  je  touche,  c'est  que 
je  retrouve  implanté,  sur  sa  partie  la  plus  élevée,  le  petit  fibrome 
immobile  dont  j'ai  déjà  si  souvent  parlé.  Le  fibrome  du  côté  droit 
l'élève  encore  presque  aussi  haut  que  le  fond  de  la  matrice.  Par 
en  bas,  il  plonge  toujours  dans  l'excavation  dont  il  remplit  encore 
une  notable  partie.  Le  col,  peu  saillant,  est  incliné  à  gauche  et  en 
arrière  et  parait  se  détacher  comme  une  saillie  sculptée  dans  la  masse 
fibreuse,  qui  le  dépasse  un  peu  à  droite.  Le  fibrome  pédicule  est  couché 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  danslaquelle  il  jouit  d'une  grande  mobilité. 

Quant  au  volume  de  ces  tumeurs,  il  me  paraît  incontestable  qu'il  a 
déjà  très-sensiblement  diminué.  C'est  surtout  pour  celle  qui  est  pédi- 
culée  que  cela  me  parait  évident.  La  droite  conserve  encore  un  dia- 
mètre vertical  considérable,  mais  il  ne  me  paraît  pas  douteux  que 
transversalement,  et  d'avant  en  arrière,  elle  ait  déjà  perdu  sensible- 
ment de  ses  dimensions. 

Sous  le  rapport  de  la  consistance,  je  crois  pouvoir  affirmer  égale- 
ment qu'elle  devient  chaque  jour  plus  considérable.  Au  reste,  un  mois 
et  douze  jours  se  sont  à  peine  écoulés  depuis  l'accouchement,  et  l'ob- 
servation de  faits  analogues  m'a  démontré  quMl  fallait  un  temps  plus 
long  pour  bien  apprécier  les  changements  complets  qui  peuvent  se 
produire  dans  les  fibromes  utérins.  Il  sera  donc  intéressadt  de  suivre 
encore  pendant  longtemps  madame  L...,  et  je  me  ferai  un  devoir  de 
soumettre  à  la  Société  mes  nouvelles  constatations. 

J'ajoute  en  terminant  que  l'enfant,  qui  est  du  sexe  masculin,  ne 
pesait  que  2  kilos  500  grammes  au  moment  de  la  naissance.  Il  a  été 
confié  à  une  bonne  nourrice,  et  aujourd'hui  (9  juillet),  il  se  développe 
à  merveille  et  pèse  déjà  3  kilos  ^35  grammes. 

ff  MérU.  —  TOMB  IX.  41 
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p.«^.  •—  J'ai  vu  madame  L...,  pour  la  dernière  fois,  le  25  juillet. 
La  diminulioQ  des  tumeurs  continue,  d'une  manière  très-notable,  du 
cAé  de  Tabdomen  et  du  côté  de  Texcavation  pelvienne. 

J'ai  appris  hier,  S8,  qu'elle  avait  ses  règles  depuis  la  veille.  Je  ne 
manquerai  pas  de  l'examiner  dans  quelques  jours,  et  à  la  manière 
dont  les  choses  se  sont  passées  depuis  deux  ou  trois  semaines,  je  ne 
doute  pas  qu'il  ne  me  soit  donné  de  constater  une  nouvelle  diminu- 
tion dans  le  volume  des  fibromes. 

Je  ne  manquerai  pas  de  tenir  la  Société  au  courant  des  résultais 

que  je  constaterai. 

La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire^  D^  Léon  Labbb. 


SâANOB  DU  5  AOUT   1868 
iVrësMeiice   de   H.   LEGOUEST 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORftBSPONDANGB. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

^  La  GazelU  médicale  de  Strasbowrg» 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutique. 

—  Les  Archives  générales  de  médecine,  numéro  d'aoAt. 

—  La  Revue  médicale  de  Toulouse. 
<—  Le  Sud  médical. 

—  M.  Liégeois  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Bjasson, 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  du  Midi  :  Essai  sur  la  relation  qui 
existe  à  tétai  physiologique  entre  VacHvUé  cérébrale  et  la  composition 
des  urines;  de  la  part  de  M.  le  docteur  Guillaume,  l'article  Dégaie- 
usentf  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

—  M.  Samuel  Gross,  professeur  de  chirurgie  à  Jefferson-Médical- 
GoUege,  à  Philadelphie,  adresse  à  la  Société  deux  ouvrages  impor- 
tants :  À  practical  Treatise  on  the  diseases^  injuries  and  malformations 
êf  Ike  wrinarif  bladder,  ihe  prostate  gland  and  the  urethra.  Phtlade^- 
pMe,  185S,  1   voL  in-8*.  —  A  igtem  o/  iurgery.  Philadduhie 
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1866,  t  Tolum«s  lii-8«  avec  nombreuse  figures  intercalées  dana  le 
texte. 

—  Lettre  dé  M.  Broca,  annonçant  la  mort  de  M.  Middeldorpf, 
membre  correspondant,  à  Breslau. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret 
et  décide  qu'elle  prendra  des  vacances  du  15  août  au  l«r  octobre. 
Beprise  de  la  séance  publique. 

COMMUNICATIONS. 

NoaTean  procédé   pour  l'Ablation  des  amygdales» 

11.  Broga  fait  part  à  la  Société  d'un  nouveau  procédé  pour  Tabla- 
tien  dea  amygdales,  applicable  surfout  dans  les  cas  où  les  amygdales 
lODt  enfoncées  et  concaves. 

C'est  une  combinaison  du  procédé  ordinaire  et  de  celui  de  Fah- 
aestoek.  Une  érigne  étant  introduite  dans  Tanneau  de  Tinstrument  de 
Pahnestoek,  Tamygdale  est  saisie,  attirée  en  dehors  et  coupée  avec  la 
guillotine. 

M.  DoLBEAU,  sans  réclamer  la  priorité,  dit  qu'il  s'est  servi  du  même 
procédé.  11  conseille  de  donner  la  préférence,  d'une  manière  générale, 
à  l'instrument  de  Fahnestoek,  le  procédé  ordinaire,  avec  Térigne  et  le 
bistouri  pouvant  donner  lieu,  en  des  mains  inhabiles,  aux  plus  graves 
aoeidenls.  Il  cite  à  l'appui  le  fait  d'un  enfant  chez  lequel  un  médecin 
pratiquait  l'ablation  des  amygdales  par  le  procédé  ordinaire,  et  qui, 
ayant  fermé  convulsivement  la  bouche,  eut  la  langue?  prqfond^eot 
coupée  par  le  bistouri.  Il  en  résulta  une  hémorrhagie  des  plus  graves 
dont  l'enfant  ne  guérit  que  par  la  ligature  en  masse  de  la  langue,  et 
60  conservant  ses  amygdales. 

M.  GuERSANT  se  prononce  pour  l'amygdalotomie  par  l'instrument 
de  Fahnestoek. 

M.  Tarnier  signale  la  difficulté  que  l'on  éprouve  quelquefois  à  sou- 
lever l'amygdale,  lorsque  la  glande  est  ramollie. 

M.  GiRALDÈs.  En  général,  chez  les  enfants,  les  amygdales  sont  pro- 
éminentes :  elles  se  développent  souvent  en  bas;  mais  il  est  toujours 
possible,  en  explorant  préalablement  Tarrière-gorge,  de  détermine 
leur  sitoatioa  et  leur  volume  et  de  se  servir  de  l'instrument  de  Fah- 
pestoek. 

DISCUSSION. 

Flbrèmes  soas-pérltonéaax  de  l'atéras  (suite). 

M.  Depaul  continue  une  communication  relative  à  ce  sujet. 

n  examine  d'abord  l'influence  que  ces  fibromes  peuvent  exercer  sur 
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la  santé  des  femmes  au  point  de  vue  de  la  grossesse.  D*après  son 
observation,  ces  fibromes  sous-péritonéaux  s'opposent  rarement  à  la 
fécondation  et  ne  déterminent  pas  de  troubles  de  la  menstruation, 
contrairement  à  ce  que  l'on  observe  pour  les  ûbrômes  qui  font  saillie 
du  côté  de  la  cavité  utérine.  Cependant  cette  opinion  ne  doit  pas  être 
donnée  comme  absolue;  certaines  de  ces  tumeurs  peuvent  donner  lieu 
à  des  phénomènes  inflammatoires,  à  des  métrites.  Dans  un  cas  cité 
par  M.  Depaul  dans  la  dernière  séance,  une  tumeur  sous-péritonéale 
s'est  développée  dans  le  petit  bassin  et  a  déterminé  des  accidents  tels 
que  l'avortement  a  dû  être  provoqué. 

En  réponse  à  l'assertion  de  M.  Guéniot,  qui  ne  oroil  pas  à  l'aug- 
mentation des  corps  fibreux  ni  à  leurs  modifications  de  consistance 
pendant  la  grossesse,  M.  Depaul  rappelle  les  observations  lues  par 
MM.  Guyon  et  Bailly.  De  plus,  M.  Depaul  a  vu  par  lui-même  des 
faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'augmentation  de  volume  des 
fibromes,  soit  à  l'époque  des  règles,  soit  pendant  la  grossesse. 

Outre  robsenration  qu'il  a  lue  dans  la  dernière  séance  et  qui  ne 
doit  laisser  aucun  doute  sur  l'augmentation  de  volume  des  fibromes 
pendant  la  grossesse,  M.  Depaul  rapporte  les  deux  faits  suivants  : 

Une  dame  de  42  ans,  mariée  depuis  vingt' deux  ans,  sans  enfants, 
a  été  vue  par  M.  Depaul,  conjointement  avec  M.  Lasègue,  au  début 
d'une  grossesse  qui  paraissait  encore  douteuse.  Sur  la  face  anté- 
rieure de  l'utérus,  existait  un  petit  fibrome  du  volume  de  l'extrémité 
du  pouce.  Au  bout  d'un  mois,  Tutérus  se  développe  et  la  grossesse 
devient  évidente.  La  malade  fut  examinée  tous  les  quinze  jours  par 
M.  Depaul,  qui  constata  que  le  fibrome,  en  même  temps  qu*il  s'éle- 
vait avec  l'utérus,  grossissait  de  jour  en  jour.  Au  moment  de  Tac^ 
couchement,  il  avait  atteint  le  volume  d'une  orange;  puis  après  l'ac- 
couchement, il  reprit  graduellement  le  volume  qu'il  avait  au 
commencement  de  la  grossesse. 

Dans  le  second  fait,  il  s'agit  d'une  femme  de  31  ans,  enceinte  pour 
la  première  fois.  Examinée  à  quatre  mois  et  demi,  on  lui  trouva,  à  la 
paroi  antérieure  de  l'utérus,  un  fibrome  pédicule,  un  peu  plus  volu- 
mineux que  celai  de  l'observation  précédente.  Le  même  phénomène 
s*est  produit  :  la  tumeur  a  grossi  graduellement,  et  en  trois  mois, 
elle  a  acquis  le  volume  du  poing.  Quatre  mois  et  demi  après 
l'accouchement,  cette  même  tumeur  était  réduite  au  volume  d'une  noix. 

M.  Depaul  remet  à  la  séance  suivante  la  suite  de  son  argumen- 
tation et  conclut,  d'après  les  faits  précédents,  qae  les  fibromes  sous- 
péritonéaux  augmentent  de  volume  pendant  la  grossesse  pour 
reprendre  leurs  dimensions  premières  après  l'aeecuchement. 


MiSBNT&TtON  D'mSTKOMSNT. 

IrrlgaUw  TAaleal. 

M.  Lkgouest  met  sous  les  yeux  île  la  Socîélé  de  chirurgie   an 

Tiçttevr  visiciU  (voj.  Qg.]>  coDsiruit  par  HM.  Robert  et  Collin,  sur 

»  ladications  de  U.  le  docteur  ÂmusBal   Bis, 

our  eipulKr  de  la  vessie  les  détritus  lithides, 

près  l'opération  de  la  taille  pcrinéale,  lorsque  la 

liirurgieD  s'est  trouvé  daDs  i'obligatioD  de  frdg- 

MDter  le  calcul,  à  cause  de  ses  trop  grandes  di- 

teoBiODi. 
Cet  instrumeat,  dool  le  mécanisme  est  le  même 

ne  celui  du  lîlholome  double  de  Dupujtreu,  se 

ompoie  d'un  tube  d'argent  T,  terminé  par  une 

«oiede  mèmemélal  A,  muuiededeuK  fenlesà 

ehancrures,  destinées  &  donner  passage  au  11- 

(oide. 
Le  tobe  d'argent  est  maiutenu  dans  une  gout- 

ifere  d'acier  C,  entourée  d'un  manche  II,  afin 

l'offrir  la  résistance  nécessaire  pour  l'Écartement 

lettinua. 

Trois  tiges  d'acier,  B,  B'  et  B",  deilinéea  h 
iculer  les  tissus,  sont  articulées  en  S,  de  ma- 
tière à  pouvoir  s'écarler  à  volonté  du   tube  T. 

Dn  bras  de  levier,  D,  sert  à  rapprocher  ou  k 
carter  les  tiges  d'acier  B,  B'  et  B". 

L'extrémité  0  du  tube  d'argent  s'engage  dans 
a  canule  d'une  seringue  ordinaire,  munie  d'un 
robinet  jt  double  effet,  qui  permet  d'aspirer  le 
liquide  à  l'aide  d'un  lube  eu  caoutchouc  pour  la  ^h*  ^  ^ 
remplir,  et  lorsqu'il  a  subi  un  quart  de  rolatiou,  ^ 
l'injecter  avec  force  le  liquide  dans  la  vessie,  en 
ie  faisant  passer  par  le  tul>e  d'argent  T  de  l'irri- 
jateur. 

Pour  introduire  l'instrument  dans  la  vessie,  oa 
rqiproche  les  tiges  d'acier  du  tube  d'argeul.  Pour  nettoyer  la  vessii- 
On  les  écarte. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Lt  ucritaire,  D'  Lbom  Labu. 
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0ÉA.NO1  DU   12  AOUT   1868 


Brésldenee    é^  H.  LEGOUEST 


Le  ^rocès-Terbal  é%  la  précédente  séanee  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine; 

—  Le  Montpdlier  médical  ; 

—  Le  Journal  d^  Médecine  et  de  Chirurgie  ; 
*  Le  Jùumd  de  Médecine  de  i'Ouent. 

—  Une  note  adressée  par  le  docleur  Sir  us  Pirondi,  membre  oorrea- 
pondant,  mir  une  tumeur  du  sein.  M.  Després  a  examiné  cette  tumeur 
et  remis  une  note  ci-jointe. 

M.  Dsspiis.  L'examen  microscopique  de  la  tumeur  de  la  mamelle 
envoyée  par  M.  Sirus  Pirondi  pennet  d'affirmer  qu'il  s'agit  d'un  adé- 
nome mammaire  renfermant  des  kjstes.  On  trouve  des  culs- de-sac 
glandulaires  remplis  d'épithélium  nucléaii^  normal.  C'est  là  un 
exemple  de  ces  gros  adénomes  kystiques  que  l'on  a  appelés,  en  Alle- 
magne, adéno-sarcomes  ou  cysto-sarcomes,  et  qui  ont  été  bien  étudiés 
à  la  Société  anatomique. 

—  M.  Oualdès  communique  de  la  part  de  M.  Stahl  un  nouveau 
mode  d'appareil  plâtré  et  dépose  une  note  relative  à  ce  sujet. 

—  M.  OvTON  communique  une  observation  de  fracture  du  pubis 
par  contraction  musculaire,  transmise  par  M.  Letenneur. 

Fraetoe  an  pnkls  par   eontvaelloD   Drasevlaire. 

Rose- Julie  P...,  âgée  de  43  ans,  est  une  forte  femme  aux  allures 
masculines,  faisant  le  métier  de  portefaix  et  ayant  longtemps  porté 
des  habits  d'homme  pour  travailler  avec  plus  de  facilité. 

Pendant  les  premiers  jours  d'avril  i868,  elle  était  occupée  avec  son 
.mari,  âgé  de  63  ans,  à  bord  d'un  bateau  chargé  de  pierres.  Il  s'agis- 
sait de  déposer  ces  pierres  sur  le  quai,  auquel  le  bateau  était  fixé; 
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,  pour  épargner  de  la  fatigue  à  boo  mari,  la  femme  P...  se  char- 
ait  des  pierres  les  plus  lourdes,  dont  le  poids  moyen  était  de 

0  livres. 

Cest  en  se  livrant  à  ce  travail  qu'elio  éprouva  Tacoident  pour 
|uel  elle  est  venue  se  faire  soigner  à  rU6tel-Dieu  de  Nantes. 
Voici  comment  elle  raconte  ce  qui  lui  est  arrivé  : 
Elle  Tenait  de  prendre  au  fond  du  bateau  une  de  ces  grosses  pierres 
'elle  souleva  avec  peine  jusqu'au  niveau  du  pubis,  sur  lequel  elle 
ippuya.  Le  corps  était  pencbé  en  avant,  et  pour  placer  la  pierre  sur 
quai,  il  fallait  l'élever  encore  de  30  à  40  centimètres.  La  femme  P..., 
ot  les  bras  étaient  impuissants  pour  cette  lourde  tÀcbe,  réunit 
utes  ses  forces,  se  redressa  et  poussa  la  pierre  sur  le  bord  à  l'aide 

1  son  Tentre.  La  pierre  arriva  au  but,  mais  la  pauvre  femme  sentit 
le  Tive  douleur  dans  l'aine  gauebe,  sans  craquement.  Elle  compare 
tte  douleur  à  une  déchirure.  Malgré  cela,  elle  termina  sa  journée, 
ais  sans  s'attaquer  à  d'aussi  lourds  fardeaux. 

Le  lendemain  elle  transporta,  tout  le  Jour,  des  pierres  dans  une 
Daette. 

Le  surlendemain,  elle  fit  à  pied  un  trajet  de  7  à  8  kilomètres. 

mesure  qu'elle  avançait,  la  douleur  de  l'aine  gauche  augmentait  et 
le  éprouvait  une  sensation  étrange  qui  lui  faisait  dire  que  son  corps 
oarraii  eomme  si  elle  accouchait  ArriTée  au  terme  de  sa  course, 
le  tomba  de  fatigue  et  se  sentit  incapable  de  faire  un  pas  de  plus, 
n  fut  obligé  de  la  ramener  à  Nantes,  couchée  dans  un  bateau;  elle 
irda  le  lit  pendant  quatre  jours,  après  quoi  elle  se  fit  trans- 
>rterà  l'hôpital,  où  elle  fut  placée  dans  un  service  de  médecine^ 
)mme  atteinte  de  paraplégie.  Les  circonstances  dans  lesquelles  la 
laladie  s'était  produite  et  l'impossibilité  de  remuer  les  membres 
ilérieurs  donnaient  à  ce  diagnostic  toutes  les  apparences  de  la 
érité.  Cependant  la  sensibilité  était  intacte  sur  tous  les  points; 
lais,  d'un  autre  côté,  le  troisième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  y 
ut  une  rétention  d'urine  qui  nécessita  l'emploi  de  la  sonde.  Cest  aloi's 
ne,  pendant  des  recherches  répétées  faites  dans  le  but  de  justifier  et 
e  préciser  le -diagnostic,  on  entendit  une  crépitation  osseuse  qui  avait 
eu  lorsque  la  malade  était  placée  sur  le  côté.  II  fut  facile  de  recon» 
attre  l'existence  d'une  fracture  du  bassin,  et  la  malade  fut  dirigée  sur 
»  service  de  clinique  chirurgicale,  où  nous  la  vîmes  pour  la  première 
3is  le  4  mai. 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos.  Aucune  déformation  n'eiiste  à 
•remlère  vue  dans  le  bassin.  Les  quelques  ecchymoses  qu'on  observe 
.  la  région  sus-pubienne  sont  le  résultat  évident  d'une  applicatioû  de 
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sangsues  faite  quelques  jours  auparavant.  Il  n*y  a  pas  de  douleur,  si 
ce  n*est  dans  les  mouvements  spontanés  ou  communiqués. 

Les  membres  inférieurs  paraissent  frappés  d'impuissance.  Si  on  dit 
à  la  malade  de  lever  les  pieds,  elle  déclare  que  c'est  impossible;  si  on 
insiste,  les  genoux  se  fléchissent  et  les  pieds  glissent  sur  le  lit,  comme 
on  l'observe  dans  les  fractures  du  col  du  fémur. 

Quand  le  genou  est  fléchi,  la  malade  fait  quelques  mouvements 
d'adduction  et  d'abduction,  mais  non  sans  exciter  de  la  douleur  vers 
le  côté  gauche  du  pubis. 

En  soulevant  l'un  après  l'autre  les  membres  inférieurs  et  en  leur 
imprimant  des  mouvements,  il  est  facile  de  s'assurer  que  les  articu- 
lations coxo-fémorales  sont  intactes. 

En  explorant  le  pubis  on  trouve,  du  côté  gauche,  sur  le  corps  de 
l'os,  une  saillie  placée  à  quelques  millimètres  en  dehors  de  l'épine  et 
se  prolongeant  en  bas.  Cette  saillie  est  formée  par  le  fragment  interne 
du  pubis  fracturé  ;  le  fï*agment  externe  est  un  peu  abaissé  et 
enfoncé,  et  la  pression  du  doigt  dans  ce  point  détermine  uno  douleur 
assez  vive. 

Du  côté  droit,  on  ne  trouve  rien  d'analogue,  mais  la  malade  y  res- 
tent une  douleur  qui  suit  la  direction  du  tendon  du  psoas  iliaque 
jusqu'à  son  insertion. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  permet  de  constater  une  fracture 
avec  un  léger  déplacement  de  la  branche  descendante  du  pubis 
gauche.  Le  côté  droit  de  l'arcade  est  intact. 

Enfin^  en  faisant  coucher  la  malade  sur  le  côté  droit,  nous  sentons 
et  nous  entendons  à  distance  une  crépitation  très -marquée  dont  le 
siège  correspond  aux  points  où  existe  la  déformation. 

Cette  crépitation,  que  la  malade  produit  à  volonté,  ne  peut  être 
provoquée  par  les  efforts  que  nous  faisons  sur  les  os  iliaques,  soit 
pour  les  écarter,  soit  pour  les  rapprocher. 

La  colonne  vertébrale  n'offre  aucun  point  douloureux.  Il  en  est  de 
même  des  symphyse^  sacro-iliaques,  sur  lesquelles  la  pression  peut 
être  faite  sans  déterminer  aucune  douleur.  La  malade,  interrogée 
à  diverses  reprises,  répond  toujours  qu'elle  n'a  jamais  souffert  en 
arrière. 

Depuis  le  jour  où  on  a  dû  souder  la  malade,  la  miction  a  tou- 
jours été  facile;  les  efforts  de  défécation  ne  causent  de  la  douleur  vers 
le  pubis  que  lorsqu'ils  sont  très-énergiques. 

Le  6  mai,  je  fais  appliquer  autour  des  hanches  une  ceinture  de 
gymnase  qui  comprime  fortement  le  bassin;  à  l'instant  même,  la 
makde  peut  élever  les  jambes  saaa  douleur. 
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Lorsqu'on  desserre  la  ceinture,  Timpuissance  des  membreu  infé- 
ieurs  reparait  iuimécliatemeut. 

Je  recommande  de  maintenir  la  ceinture  modérément  serrée,  afin 
rimmoblliser  les  fragments  et  de  faciliter  la  consolidation,  mais  sans 
^user  trop  de  gêne. 

Je  note  en  passant,  pendant  les  jotirs  suivants,  quelques  accès  de 
ftèrre  intermittente  combattus  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine. 

Là  malade  nous  annonce  qu'elle  ne  peut  se  bien  porter  qu'à  la  con- 
iition  de'  vivre  au  grand  air,  et  qu'elle  n'aura  pas  ses  règles  tant 
ija'eiie  restera  couchée.  Cette  prédiction  s'est  en  effet  réalisée. 

Au  bout  de  vingt  jours,  la  crépitation  disparut.  Dès  cette  époque, 
[a  malade  me  demande  avec  instance  la  permission  de  se  lever  : 
|e  la  loi  accorde  en  lui  recommandant  de  faire  peu  de  mouvements. 

Le  t6  mai,  survint  de  la  fièvre  accompagnée  de  nausées  et  de 
fomiMements.  Le  lendemain,  nous  constatons  un  érysipè^e  à  la  face. 
Sons  l'influence  de  cette  maladie,  il  y  a  eu  un  grand  amaigrissement 
et  lorsque  l'éruption  cutanée  disparut,  il  y  eut  de  nouveauic  vomisse- 
ments suivis  d'une  ^î^rrhée  qui  résista  pendant  plusieurs  jours  au 
iaodaDum  et  au  sous- nitrate  de  bismuth,  et  qui  me  parut  dépendre 
de  la  propagation  de  l'érytipèle  à  la  muqueuse  du  tube  digestif. 

La  malade  était  entièrement  guérie  le  2  juillet  et  demanda  son 
exeat. 

La  marche  est  facile;  l'abduction  de  la  cuisse  gauche  est  seule  un 
peu  gênée. 

Au  moment  où  cette  femme  quitte  Thôpital,  nous  l'examinons  une 
dernière  fois,  et  grâce  à  la  maigreur  causée  par  «on  érysipèle,  on 
peut  constater  facilement  la  déformation  du  pubis.  La  consolidation 
parait  complète,  mais  il  existe  entre  les  deux  fragments  une  dîférence 
de  niveau  d'un  demi-centimètre  au  moins.  L'épine  du  pubis  se  trou- 
vant placée  plus  haut  et  plus  en  avant  que  du  cOié  opposé,  il  en 
résulte  que  le  ligament  de  Fallope  est  aussi  beaucoup  plus  saljlant  et 
que  l'arcade  qu'il  forme  est  plus  marquée. 

Je  ne  connais  point,  dans  la  science,  de  fait  analogue  à  cehii  que  je 
viens  de  raconter.  Il  s'agit  bien,  en  effet,  d'une  fracture  du  pubis  par 
eontraiction  musculaire. 

La  constitution  athlétique  de  la  malade,  son  âge,  ses  travaux  habi- 
tuels et  sa  bonne  santé  éloignent  toute  idée  de  diathèse,  toute  idée  de 
friabilité  des  os. 
Il  n'y  a  point  eu  de  choc  sur  le  pubis,  maïs  un  effort  extrêmement 

énergique  pour  soulever  le  fardeau  qui  reposait  sur  cet  os. 
n  est  facHe,  du  rteste,  de  se  rendre  compte  du  méeanisme  de 

S*  êàie,  —  TOMB  IX.  4t 
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cette  fracture  en  se  plaçant  dans  les  conditions  où  se  trouvait  la 
femme  P... 

Le  tronc  était  demi-fléchi  sur  les  cuisses,  la  pierre  reposant  sur  le 
pubis  ne  pouvant  s'élever  et  s'avaocer  sur  le  quai  que  poussée  par  le 
bassin  auquel  ce  double  mouvement  devait  être  imprimé. 

Il  fallait,  pour  cela,  que  le  membre  inférieur  gauche  supportât  tout 
le  poids  du  corps  et  que  la  tète  du  fémur  de  ce  côté  devint  le  pivot 
autour  duquel  devait  se  faire  le  redressement  du  tronc  et  la  rota- 
tion du  bassin  en  avant. 

Or,  il  est  probable  que,  dans  ce  mouvement  brusque  et  énergique, 
Tos  iliaque  gauche,  bridé  par  le  psoas-iliaque,  n'a  pas  obéi  à  Tim- 
pulsion  qui  élait  donnée  à  la  partie  droite  du  bassin  et  que  Tarticu- 
lation  coxo- fémorale,  immobilisée  par  le  maintien  de  Téquilibre  du 
corps,  n'a  pas  permis  le  double  mouvement  d'extension  et  de  rotation 
du  tronc.  Entre  cette  résistance  du  côté  gauche  et  l'impulsion  donnée 
au  côté  droit  du  bassin,  le  pubis  a  supporté  un  effort  trop  considérable 
et  s'est  rompu. 

A  ce  moment  l'effort  s'est  arrêté,  et  le  périoste  n'a  pas  été  déchiré. 
Ce  n'est  que  sous  l'influence  de  mouvements  intempestifs  que  le  dépla- 
cement s'est  produit  et  qu'enfin  le  bassin  n'a  plus  donné  aux  membres 
Inférieurs  un  point  d'appui  suffisant. 

M.  Broca  offre  à  la  Société  une  thèse  de  M.  Hamj  sur  Vo$  tn/er- 
maxillaire. 

DWCroSION  SUR  LBS  FIBRÔMBS  SOUS-PÉRITONBÀUX) 

M.  DvAUL.  Outre  Taugmentation  de  volume,  la  grossesse  produit 
encore  le  ramollissement  des  corps  fibreux. 

M.  Depaul  a  pu  le  constater  jour  par  jour.  Ce  ramollissement  a 
lieu  surtout  aux  parties  périphériques,  tandis  que  les  parties  cen- 
trales des  fibromes  conservent  toute  leur  dureté. 

U  est  curieux  d'observer  les  changements  de  situation  qu'éprouvent 
les  corps  fibreux  durant  la  grossesse.  Cela  s'explique  non-seulement 
par  le  développement  physiologique  de  l'utérus,  mais  encore  par 
l'inégalité  de  ce  développement  qui,  par  le  fait  de  l'existence  des 
fibromes,  est  irrégulier. 

L'aplatissement  des  corps  fibreux  de  l'utérus  pendant  la  grossesse 
exi8te*t-il  réellement,  comme  l'admet  M.  Guéniot? 

M.  Depaul  ne  le  pense  pas.  Il  accorde  que  certains  fibromes  pédi- 
cules peuvent  s'i^latir  légèrement;  mais  dans  les  cas  où  les  tumeurs 


—  331  — 

•ont  à  large  base,  l'aplatissement  est  plutôt  apparent  que  réel, 
c'est-à-dire  qae  la  base  d'implantation  s'aocrolt  en  même  temps  que 
la  matrice. 

M.  Depaol  examine  le  mécanisme  suivant  lequel  les  tumeurs 
fibreuses  se  déplacent  pendant  le  travail  de  Taccoucbement.  Ce 
mécanisme,  exposé  par  M.  Guéniot,  est  comparable  à  celui  qui 
ramène  en  avant  le  col  utérin,  lorsque  celui-ci  se  trouve  dirigé  en 
arrière,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  souvent  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Le  déplacement  des  corps  fibreux  et  la  désobstruction  du  bassin 
sont  produits  par  la  contraction  et  le  raccourcissement  des  fibres  lon-« 
gitodinales  de  la  matrice.  Ce  mécanisme  est  vrai  pour  les  tumeurs 
fibreuses  à  large  base,  mais  il  cesse  de  Fètre  pour  les  fibromes  pédi- 
cules, qui  restent  enclavés  dans  le  bassin.  M.  Depaul  cite  un  fait 
observé  par  lui  lorsqu'il  était  cbef  de  clinique  de  M,  Dubois.  Un 
fibrome  de  Tutérus  rendit  Taccouchement  impossible,  et  la  malade 
mourut  sans  que  la  désobstruction  du  bassin  ait  pu  s'opérer. 

Quelle  est  l'influence  du  retrait  de  la  matrice  après  l'accoucbe- 
ment,  sur  les  fibromes  sous-péritonéaux?  S'iJs  sont  pédicules,  à  part 
les  changements  de  situation,  ils  n'éprouvent  pas  d'autres  modifica- 
tions. Quant  aux  tumeurs  à  large  base,  le  retrait  de  la  matrice  tend  à 
les  pédiculiser. 

M.  Depaul  examine  ensuite  les  modifications  que  présentent  les 
corps  fibreux  péritonéaux.  D'après  son  expérience  personnelle,  il  ne 
pense  pas  que  l'on  doive  songer  à  arrêter  le  développement  de  ces 
tumeurs  par  les  médications  internes  ou  externes. 

La  question  de  l'accouchement  prématuré  artificiel  doit  être 
posée  dans  certains  cas,  mais  on  ne  peut  en  discuter  ici  toutes  les  indi- 
cations. 

Lorsque  des  accidents  se  développent  pendant  le  travail,  l'applica- 
tion du  forceps,  la  version,  la  cràniotomie,  l'opération  césarienne  ont 
pu,  dans  diflléTents  cas,  être  employées  avec  des  chances  diverses. 

M.  Depaul  a  pratiqué  dans  un  cas  l'opération  césarienne,  mais  il 
donne  la  préférence  à  la  cràniotomie.  Contrairement  à  M.  Tarnier,  il 
pense  que  la  version  sera  le  plus  souvent  impossible,  par  suite  de  la 
présence  de  la  tumeur. 

M.  Depaul  termine  en  lisant  les  conclusions  suivantes  : 

ConclusioM  : 

{•  Les  fibromes  utérm  péritonéaux  ne  sont  pas  rares; 

2«  Ils  peuvent  être  pédicules,  interstitiels  ou  à  large  base; 

3«  Les  premiers  n'apportent  pas  de  troubles  notables  dans  les  phé- 
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nomènes  de  la  menstruation  ;  ils  ne  s'opposent  pas  à  la  fécondation 
t^ils  n'empêchent  pas  habituellement  la  ^ossesse  de  parcourir  toutes 
ses  périodes  ; 

4«  Les  seconds,  quand  Us  sont  peu  yolumineux,  sont  presque  aussi 
inoffensifs  au  triple  point  de  vue  que  je  viens  d'indiquer;  mais  quand 
ils  sont  considérables  et  qu'ils  ont  une  large  base,  ils  peuvent  trou» 
bler  le  développement  normal  de  Tutérus  et  provoquer  l'expulsion 
prématurée  du  produit  de  la  conception  ; 

6*  L'influence  de  la  grossesse  sur  les  fibromes  utérins  péritonéaux 
ne  saurait  être  contestée.  Il  est  démontré  par  les  faits  les  plus  posilifli 
qu'ils  s'accroissent  presque  toujours  et  dans  des  proportions  souvent 
trèsK^onsid^ables  pendant  la  durée  de  la  gestation; 

6*  En  même  temps  qu'ils  augmentent  de  volume,  on  remarque 
généralement  que  leur  consistance  diminue  un  peu,  surtout  dans  les 
couches  les  plus  extérieures; 

7°  Ces  deux  phénomènes,  augmentation  de  volume  et  ramollisse- 
ment, sont  plus  marqués  pour  les  fibromes  interstitiels  et  à  large  base 
que  pour  ceux  qui  sont  nettement  pédicules  ; 

8*  Les  fibromes  interstitiels  qui  se  développent  un  peu  du  côté  du 
péritoine  s'accroissent  aussi  par  leur  base,  de  telle  sorte  qu'ils 
paraissent  comme  aplatis  ; 

9*  Cette  disposition  n'est  pas  le  résultat  exclusif  de  la  compression 
que  les  corps  fibreux  subissent  entre  les  parois  abdominales  et  l'uté- 
rus; elle  se  rattache  surtout  au  développement  progressif  du  tissu 
utérin,  qui  étale  et  entraîne  le  lîssu  du  fibrome,  qui  s'hypertrophfe 
lui-même; 

lO*  Les  fibromes  utérins  pérUonéaux  à  large  base  ponvorl  irriter 
l'utérus,  donner  même  lieu  à  la  métrite  et  faire  courir  de  véri- 
tables dangers  à  une  femme  enceinte  (toutefois,  ce  résulfat  s'observe 
rarement); 

11®  Ceux  de  ces  corps  qui,  par  leur  situation,  sont  expos(^s  à  se 
développer  du  côté  de  l'excavation  pelvienne,  peuvent  donner  Heu  à 
la  compression  de  la  vessie  et  du  rectum,  au  dépincement  de  la 
matrice  et,  dans  quelques  cas  graves,  faire  nattre  les  phénomènes  de 
l'étranglement  interne; 

12"  Les  accidents  deviennent  alors  si  graves  et  si  pressants,  qu'il 
ne  reste  plus  de  ressource  pour  soustraire  la  femme  à  une  mort  immi- 
nente que  dans  la  provocation  de  l'avortement; 

iS**  Les  cas  où  ils  troublent  aussi  profondémf^nt  la  marche  de  la 
grossesse  sont  heureusement  fort'  rares,  et  alors,  même  quand  ils 
ob^ruent  ]^resque  complètement  l'excavation  du  bassin,  pourvu  qu'ils 
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»artent  da  col  ou  de  la  partie  inférieure  du  corps,  pounru  que,  par 
ine  large  base,  ils  tiennent  à  une  portion  notable  de  la  circonférence 
itériae,  tout  espoir  n'est  pas  perdu.  Les  forces  qui  président  à  la  dila- 
ation  du  col,  les  changements  qui  se  passent  dans  la  forme  de 
'utérus  après  la  rupture  des  membranes  peuvent,  par  un  mécanisme 
JKîJe  à  comprendre,  éloigner  progressivement  la  tumeur,  désobstruer 
e  bassin  et  ouvrir  un  passage  facile  à  l'enfant  ;  ; 

li«  SI  les  deux  faits  que  M.  Ouéniot  et  moi  avons  fait  connaître  à 
a  Société  permettent  d'entrevoir  la  possibilité  d'une  terminaison 
luni  heureuse,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  sdence  en  possède  beau- 
»ap  d'autres  dans  lesquels  la  nature  a  été  impuissante  et  pour 
iesqœto  il  a  fallu  intervenir  tantôt  par  le  forceps,  tantôt  par  l'em- 
Mfyotomie,  tantôt  même  par  l'opération  césarienne; 

16^  Certains  fibromes  utérins  péritonéaux  constituent  une  des  plus 
fnYes  complications  de  la  grossesse  et  soulèvent  les  questions  les 
^QS  embarrassantes  de  l'obstétrique.  La  science  est  loin  d'être  fkite 
mr  ce  point  important,  qui  est  digne  de  toutes  les  méditations  des 
diirurgiens. 

ÉLBCnON  d'un  MIlIBaB  TmJLiias. 

Nombre  des  votants,  23. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Paulet  obtient  13  voix; 

M.  Giraud-Teulon,  10  voix; 

M.  Bailly,  ivoix. 

En  conséquence,  M.  Paulet  est  élu  membre  titulaire. 

PBBSKNTATION  D*1N9TOinCBIfT. 

M.  Depaul  présente  un  pelvimètre  construit  par  M.  Mathieu. 

Cet  instrument  représente  à  la  fois  un  compas  d'épaisseur  et  un 
compas  d'écartement,  en  retournant  les  branches  de  l'instrument. 
C'est  donc  un  pelvimètre  de  Baudelocque  et  un  compas  destiné  à 
mesurer  intérieurement  le  détroit  inférieur. 

M.  Blot  n'attache  pas  une  grande  importance  à  l'emploi  de  cet 
Instrument. 

On  peut  se  servir  de  tout  instrument  et  plus  facilement  encore  des 
doigts  écartés  pour  mesurer  le  détroit  inférieur.Quant  à  ce  pelvimètre, 
il  n'a  rien  de  nouveau. 
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PRÉ8EN1ATI0M  DE  MALADE. 

M.  GuTON  présente  un  malade  à  qui  il  a  pratiqué  une  ampu- 
tation 8U8-malléolaire  en  modifiant  le  procédé  de  Laborie. 

AaipaUitioB  Biift-malléolalre  p»r  an  procédé  Bonveav. 

Le  13  juin  1868,  est  entré  à  Tbôpital  des  Cliniques  le  nommé  X..., 
&gé  de  31  ans,  homme  de  peine.  Ce  malade,  couché  au  numéro  28, 
est  atteint  d'une  carie  des  os  du  pied  droit.  Né  de  parents  bien  por- 
tants, il  a  toujours  joui  lui-même  d*une  santé  parfaite  jusqu'à  Tàge 
de  vingt-six  ans;  jamais  il  n'a  eu  pendant  son  enfance  de  manifes- 
tation scrofuleuse;  il  porte,  il  est  vrai,  sous  la  mâchoire  du  côté 
gauche,  des  traces  d'abcès  ganglionnaires,  mais  qui  ne  remontent 
qu'à  peu  d'années.  Il  n*a  jamais  eu  la  syphilis. 

Ce  n'est  qu'en  1863,  peu  de  mois  après  avoir  quitté  le  service  mili- 
taire, que  sans  cause  extérieure,  il  a  vu  se  former  à  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  l'avant-bras  gauche,  immédiatement  au-dessous 
de  l'articulation  du  coude,  une  petite  tumeur  indolore.  Au  bout  de 
quatre  à  cinq  mois  elle  s'abcéda,  resta  fistuleuse  pendant  un  temps  à 
peu  près  égal,  donna  issue  à  une  portion  d'os  nécrosé  et  se  cicatrisa 
promptement. 

Deux  mois  à  peine  après  la  guérison  de  ce  premier  accident,  vers  le 
mois  de  septembre  1864,  ce  malade  voyait  se  former  sur  la  face  dor- 
sale du  pied  droit  une  bosselure  analogue. 

Elle  survint,  elle  aussi,  sans  cause  apparente,  sans  qu'il  eût  reçu 
de  coups  ou  qu'il  se  fût  fatigué  plus  que  de  coutume.  Au  bout  de  peu 
de  mois,  cette  tumeur  devint  fistuleuse,  comme  la  première,  donna 
issue  à  une  toute  petite  esquille  et  se  cicatrisa.  Mais  le  gonflement 
périphérique  persista  et  de  nouvelles  bosselures  ne  tardèrent  pas  à  se 
développer  et  à  suivre  la  même  marche. 

Tous  ces  accidents  purent  se  produire  sans  que  le  malade  inter- 
rompit son  travail.  Ce*  n'est  que  le  26  janvier  1868  que,  tant  par  le 
gonflement  excessif  du  pied  devenu  douloureux  que  parf  épuisement 
dû  à  une  abondante  suppuration,  il  fut  forcé  de  garder  le  repos. 

Depuis  ce  jour,  l'état  local  n'a  cessé  de  s'aggraver  et  raffaiblis- 
sement  de  faire  des  progrès,  et  le  jour  de  son  entrée,  il  présente  l'état 
suivant  : 

Le  gonflement  est  très-considérable  :  il  remonte  à  un  ou  deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  et 
s'étend  jusqu'aux  articulalions  métatarso-phalangiennes. 
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Le  ooode-pied  mesure  6  centimètres  de  plus  en  drconféreoce  que 
elui  du  côté  opposé.  La  peau  est  luisante»  tendue  et  présente  plusieurs 
races  de  cicatrices  sur  la  face  dorsale  et  le  bord  externe.  C'est  sur- 
Mit  sur  le  bord  interne  que  Ton  voit  des  orifices  fistuleux.  Le  doigt 
ppliqué  sur  la  peau  y  laisse  une  dépression  profonde. 

Les  orifices  fistuleux  laissent  écouler,  en  assez  grande  abondance, 
in  pus  séro-sanguinolent;  si  Ton  introduit  un  stylet  par  ces  orifices, 
»n  peut  s'assurer  que  la  peau  est  décollée  tout  autour  d'eux  et  qu'ils 
enduisent  sur  des  surfaces  osseuses  dénudées  et  ramollies. 

La  lésion  semble  avoir  surtout  pour  siège  les  os  de  la  deuxième 
angée.  On  ne  saurait  afBrmer  si  les  os  de  la  première  rangée  et  en 
iirticulier  le  calcanéum  sont  malades.  L'articulation  tibio- tarsienne 
«rmet  des  mouvements  assez  étendus.  Les  mouvements  de  latéralité 
ont  seuls  douloureux  et  presque  impossibles.  La  malléole  interne  est 
rès-augmentée  de  volume  et  douloureuse  à  la  pression.  Rien  d'appré- 
labl^  au  niveau  de  la  malléole  externe. 

Le  malade  souffre  constamment,  mais  ses  douleurs  sont  accrues 
lar  les  tentatives  de  mouvement  et  par  la  pression,  surtout  an  niveau 
IjM  orifices  fistuleux.  Les  ganglions  de  la  racine  du  membre  sont 
«gorgés. 

L'éUU  général  est  très-peu  satisfaisant  :  le  malade  est  très-amaigri 
il  a,  chaque  soir,  une  fièvre  assez  vive.  Le  thermomètre,  placé  sous 
'aisselle,  monte  jusqu'à  38«,8,  et  le  pouls  donne  de  100  à  110  pulsa- 
îons  à  la  minute. 

L'examen  de  la  poitrine  fait  découvrir  une  matité  assez  légère  dans 
a  fosse  sus-épineuse  du  côté  droit  et  de  la  faiblesse  du  bruit  respira- 
eire  à  ce  niveau.  Pas  de  craquements;  rien  du  côté  gauche.  Le  malade 
le  tousse  pas. 

Le  19  juin,  M.  Guyon,  après  avoir  discuté  daos  une  leçon  clinique 

'opportunité  d'une  opération  et  comparé  les  chances  probables  d'une 
lésarticulation  partielle  ou  totale  du  pied  avec  celles  de  l'amputation 
His-malléolaire,  adopte  celte  dernière  opération,  qu'il  pratique  par  un 
looveaa  procédé. 

Un  examen  immédiat  du  pied  avait  montré  que,  comme  on  le  crai- 
^it,  les  lésions  osseuses  étaient  fort  étendues  et  remontaient 
iu-dessus  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Après  une  dissection  plus  minutieuse,  dans  laquelle  les  os  furent 
livisés  dans  le  sens  antéro-postérieur,  on  put  s'assurer  que  les  os  de 
A  deuxième  rangée  étaient  complètement  cariés;  le  scaphoïde,  entre 
latres,  n'était  plus  qu'une  caverne  revêtue  d'une  mince  couche  de 
issu  osseux.  Les  articulations  de  ces  os  entre  eux  avec  ceux  de  la 
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première  rangée  et  a¥e<i  les  métatarsiens  étaient  détruites;  la  tète  de 
ces  demiers  était  elle-même  malade.  Do  plus,  le  calcanéum,  l'astra- 
gale et  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  tout  en  étant  le  si^e  de  lésions 
moins  araneées,  étaient  très-friables,  très^raréfiés,  graisseux,  et  per- 
mettaient la  pénétration  facile  d'un  stylet  dans  leur  tissu.  Les  liga* 
ments  de  l'articulation  tibio-tarsienne  étaient  distendus  et  ramollis; la 
malléole  externe  était  saine 

Quant  au  malade,  il  supporta  très-bien  l'opération.  Il  ne  s'écoula 
qu'une  trè&-petite  quantité  de  sang.  La  réaction  fébrile  commença  dès 
le  soir  même  et  fut  assez  intense  :  le  thermomètre  placé  sous  l'ais- 
selle marquait  39*,6. 

Le  lendemain,  SO  juin,  le  pansement  et  le  lavage  alcoolique  furent 
renouvelés.  On  trouva  la  charpie  qui  recouvrait  la  plaie  imbibée  de 
Sang  et  d'un  peu  de  pus  :  la  plaie  était  très-belle. 

Aucun  accident  ne  survint  jusqu'au  23,  Jour  où  l'on  enleva  les 
sutures  métalliques.  Gomme  aux  pansements  précédents,  la  partie 
médiane  était  en  très-bon  état;  deux  points  de  suture  avaient  donné 
une  réunion,  mais  les  angles  étaient  recouverts  d'un  enduit  grisâtre^ 
pultacéy  un  peu  adhérent.  D'autre  part,  la  suppuration  était  plus 
abondante  et  plus  fluide.  La  Gèvre  n'avait  pas  augmenté-;  aucune 
ligature  n'était  tombée;  le  moignon  était  un  peu  douloureux. 
Pansement  avec  charpie  imbibée  de  jus  de  citron  sur  les  angles.  Cata- 
plasmes. 

Le  24,  la  rougeur  et  le  gonflement  étaient  moindres,  mais  l'endtdt 
persistait  encore.  Même  pansement. 

La  fièvre  traumatique  cessa  à  partir  du  25.  Le  thermomètre  ne 
s'éleva  plus  le  soir  au-dessus  de  37%6,  et  le  27,  l'enduit  pul- 
tacé,  qui  était  venu  enrayer  la  cicatrisation,  avait  entièrement  dis- 
paru, en  même  temps  que  le  moignon  cessait  d*ètre  douloureux  et  que 
la  suppuration  prenait  un  meilleur  aspect. 

Le  dernier  fil  à  ligature  tomba  le  29. 

En  même  temps  que  la  plaie  marchait  vers  une  prompte  cica* 
trisation,  Tétat  général  s'améliorait,  l'appétit  du  malade  était 
meilleur. 

Le  li  juillet,  le  malade  eut  une  fièvre  a^sez  intense  (38«  le  matin. 
39,4  le  soir). 

Pendant  la  journée  et  la  nuit  du  il  au  42,  il  souffrit  beaucoup  du 
moignon  qui,  le  lendemain,  fut  trouvé  rouge  et  chaud  surtout  en 
dehors. 

Le  i8,  le  pansement  contenait  une  grande  quantité  de  pus,  et, 
Malgré  eda*  la  douleur  et  la  fièvre  continuaient. 
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I^  14»  la  flactuation  devint  manifeste  au  niveau  de  la  gaine  des 
péroniers.  Une  incision  fut  pratiquée  et  donna  issue  à  du  pus,  et 
le  16,  toute  manifestation  fébrile  avait  disparu. 

On  s'opposa,  pendant  quelques  jours,  à  la  réunion  des  angles  et 
FoQ  continua  le  cataplasme. 

Le  24  juillet,  toute  trace  d'inflammation  ayant  cessé,  on  remplace 
le  cataplasme  par  un  pansement  simple  à  la  glycérine. 

Le  30,  le  malade  peut  commencer  à  se  lever. 

Le  2  août,  la  cicatrisation  était  complète,  et  depuis  ce  jour,  il  peut 
Uisser  son  moignon  sans  aucun  pansement. 

Aujourd'hui,  la  cicatrice  du  moignon  se  trouve  sur  la  face  anté- 
rieure du  membre,  à  5  centimètres  au-dessus  du  plan  inférieur.  La 
peau  du  talon,  épaisse  et  souple,  forme  le  point  d'appui  du  membre; 
il  est  possible  d'appuyer  assez  fortement  sur  elle  sans  que  le  malade 
accuse  la  moindre  douleur. 

Le  lambeau  n'est  tiraillé  dans  aucun  point  de  son  étendue;  l'angle 
interne  est  très-suffisant,  et  il  reste  même  à  l'angle  externe  une  quan- 
tité de  peau  telle,  qu'elle  a  provoqué  à  ce  niveau  la  formation  d'un 
pli  cutané  assez  profond.- 

Le  membre  présente  un  raccourcissement  total  de  15  centimètres, 
dont  4  centimètres  seulement  pour  les  parties  situées  au-dessus  des 
malléoles.  11  s'agit  donc  bien  d'une  amputation  sus-malléolaire.  Ce 
lait,  la  manière  dont  le  lambeau  est  taillé,  la  conservation  de  tout  le 
tendon  d'Achille  et  de  sa  çalne,  différentient  nettement  ce  procédé  de 
celui  proposé  par  Laborie.  Cependant,  c'est  après  avoir  vu  les  très- 
beaux  résultats  obtenus  par  ce  cliirurgien  et  reconnu  avec  lui  l'avan- 
tage de  la  suppression  du  lambeau  antérieur  que  M.  Guyon  a  été 
conduit  au  procédé  dont  il  montre  aujourd'hui  le  résultat  à  la  Société 
de  chirurgie. 

Procédé  opératoire.  —  Ce  procédé  a  essentiellement  pour  but  de 
supprimer  complètement  le  lambeau  antérieur  dont  M.  Guyon  a  eu 
l'occasion  de  constater  la  défectuosité,  de  prendre  à  la  partie  i)Oslé- 
lieure  du  membre  le  plus  possible  de  parties  molles,  enfin  de  rester 
cependant  dans  les  limites  de  rampulation  sus-malléolaire.  Pour  cela, 
le  chirurgien  fait  choix  d'un  procédé  elliplique  h  peu  près  semblable 
à  celui  dont  on  fait  usage  pour  le  poignet. 

Une  incision  h  concavité  inteiieure  est  commencée  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe,  à  trois  travers  de  doigt  de  l'extrémité  de  la 
malléole  interne.  Celte  incision  descend  sur  le  côté  interne  du  membre 
et  gagne  l'axe  de  la  malléole;  elle  est  continuée  en  obliquant  légère- 
ment jusqu'à  la  limite  la  plus  inférieure  du  talon;  là,  elle  devient 

^  série.  —  TOMK  ix.  43 
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transversale,  passe  à  la  limite  de  la  peau  du  talon  et  de  la  peau  de  la 
plante  du  pied,  est  conduite  au  côté  externe  des  membres;  elle 
remonte  alors  pour  gagner  obliquement  le  sommet  de  la  malléole, 
puis  la  demi-courbe  à  concavité  inférieure  primitivement  tracée  sur 
la  face  antérieure  de  la  jambe.  Dans  cette  vaste  ellipse  se  trouve  cir- 
conscrit un  lambeau  comprenant  une  partie  des  téguments  des  parties 
latérales  de  la  jambe  et  toutes  celles  de  sa  partie  postérieure,  y  com- 
pris celles  du  talon,  moins  sa  portion  plantaire.  Ce  lambeau  est  dis- 
séqué en  commençant  par  le  talon,  et  l'opérateur  prend  grand  soin  de 
détacher,  en  le  décortiquant,  le  tendon  d'Achille  de  ses  insertions  cal- 
canéennes;  puis,  après  avoir  coupé  latéralement  les  tendons  qui  se 
présentent,  il  relève  le  lambeau  jusqu'à  la  limite  supérieure  de  l'el- 
lipse en  le  détachant  des  os  de  la  jambe  avec  une  rugine.  L'amputa- 
tion est  alors  achevée  en  coupant  par  transfission  les  muscles  de  la 
région  antérieure  et  en  sciant  les  os  à  l'ordinaire. 

Le  lambeau,  ainsi  constitué,  contient  dans  son  épaisseur  tout  h 
tendon  d'Achille,  dont  la  gaîne  n'est  pas  ouverte,  et  les  tendons  des 
muscles  de  la  région  postérieure,  dont  les  gaines  sont  intactes,  jus- 
qu'au point  de  section  inférieure  ;  l'artère  tibiale  postérieure  y  est 
également  comprise  dans  sa  gatne;  elle  fut  liée  à  l'extrémité  infé- 
rieure et  interne  du  lambeau. 

Il  fut  très-facile  de  ramener  le  lambeau  en  avant  et  de  l'adapter 
très-exactement;  cependant  M.  Guyon  se  contenta  de  le  fixer  par 
trois  points  de  suture  métallique  placés  h.  son  extrémité  supérieure  et 
médiane  et  de  laisser  les  angles  largement  béants.  Pour  bien  soutenir 
ce  lambeau  large  et  épais,  l'attelle  en  liège  du  professeur  Laugier  fut 
très-utile;  une  longue  et  large  attelle  fortement  matelassée  de  ouate 
fut  placée  à  la  partie  postérieure  du  membre,  dont  elle  dépassait  le 
moignon  de  plusieurs  travers  de  doigt. 

VACANCES  DE   LA  SOCIÉTÉ   DE   CHIRURGIE. 

M.  Legouest  annonce  que  la  Société  de  chirurgie  se  met  en 
vacances  du  15  août  au  6  octobre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire  :  D'  Léon  Labbb. 
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SÉANOE     DU    7    OOTOBBB    1868 
PréBldemee  de  ■.  TERNEUIL 

^procès-yerbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

f .  le  président  invite  M.  le  docteur  Paulet,  nommé  membre  titulaire 

18  la  séance  du  12  aoûf,  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

CORRESPOND  ANGB 

JL  correspondance  comprend  : 

^es  journaux  reçus  depuis  le  15  ^  août  :  Gazette  hebdomadaire^ 
on  médicaley  Gazette  des  Hôpitavs,  —  Archives  générâtes  de  méde- 
e.  —  Bulletin  de  thérapeutique,  —  Journal  de  médecine  et  de  chirur- 
pratiques,  —  VArt  dentaire,  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 
U Union  médicale  de  la  Provence.  —  Le  Montpellier  médical.  —  Le 
t  médicaL  —  La  Revue  médicale  de  Toulouse,  —  Le  Journal  de  mé- 
He  de  VOuest. 

-  Les  Mémoires  et  Comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médi- 
fs  de  Lyon,  —  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d^ Angers.  —  Le 
ïïple  rendu  de  la  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de 
douse.  —  Société  médicale  de  Reims, 

"  Trois  registres  manuscrits  rédigés  par  Laborie.  L'un  contient  les 
tporlssur  l asile  de  Vincennes  pendant  les  années  1858  à  1865.  Les 
i\  autres  sont  des  Recueils  d'observations  prises  pendant  les  années 
>5ct  1866. 

-  M.  le  docteur  Delestre  fait  don  à  la  Société  de  six  registres 
nuscrits  contenant  les  Cours  de  chirurgie  professés  par  Marjolin 
e  pcndantles  années  1814  â  1816. 

-  La  Statistique  médicale  de  Varmée  pour  Tannée  1866. 

-  Le  chirurgien  général  de  Tarmée  des  États-Unis  adresse  à  la 
iélé  la  circulaire  n"  1 ,  intitulée  :  Report  on  épidémie  choiera  and 
ow  fever  in  the  army  of  the  United  States  during  the  year  1867.  — 
Lshington  1868. 

-  Le  tome  premier  des  Transactions  of  the  clinical  Society  of 
tdon,  —  1868. 

-  Six  nouvelles  opérations  de  fistules  vésico-vaginales  par  la  mé- 
de  américaine,  toutes  suivies  de  guérison,  par  le  professeur  Gourlj 
Montpellier). 
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—  Contribution  à  l'élude  de  la  cheloplaslie,  par  Ph.  Gyoux  (de  Bor- 
deaux). 

—  Résultats  de$  recherches  faites  à  Christiania  sur  l'effet  du  virus 
syphHitique  appliqué  an  corps  humain^  par  Joh-lleibcrg,  cliirurgicn  gé- 
néral de  Parmée  norvégienne. 

'  —  La  Médecine  et  iHygiène  à  l* ejrposiiion  du  Havre,  par  Aug.  Du- 
rand. 

—  De  r Hôpital  civil  d'Al'ger,  élude  sur  sa  reconstruction,  par  les 
docteurs  A.  Gerny  et  Ed.  Bruch. 

—  MM.  les  docteurs  L.  Camille  Machenaud  et  Marc  Girard  adressent 
leurs  thèses  inaugurales  pour  le  concours  du  prix  Duval.  —  La  pre- 
mière thèse  est  intitulée  :  Étude  sur  la  ligature  de  l'artère  fémorale;  la 
seconde  :  De  la  Kélotomie  sans  réduction. 

COMMUNICATION. 

Rhinoplasttie.  —  M.  Mirâult,  d'Angers. 

Lar;;c  ouverture  aecidentelle  commiiniqaant  avec  l'inCérif  iir 
den  fosses  nasales.  Rhinoplasiie  par  la  méthode  indienne 
modifléc.  Restauration  eompEète  de  la  difformité. 

Anne  D...,  de  Marillais  (Maine-et-Loire),  âgée  do  21  an^,  portait, 
à  la  partie  su[)érieure  et  moyenne  du  nez,  une  tumeur  sur  IjkiuoIIc 
un  empirique  applicjua  un  caustique  arsenical.  A  l\  chute  de  T'-s- 
charre,  on  vit  s'établir  une  large  communication  avec  riiilericur  des 
fosses  nasales.  La  solution  de  continuité  du  nez  mesure  un  peu  j.Ius 
que  la  longueur  d(»s  os  nasaux.  En  eîTet,  elle  comnieace  immédiale- 
ment  au-dessous  de  leur  articulation  avec  le  coronal  et  ^'elel•ul,  en 
bas,  jusqu'à  la  portion  fibro-carlilagineuse  de  cet  orjiane,  sur  laquelle 
elle  anticipe  de  quelques  lignes.  Transversalement,  elle  occupe  le  dos 
et  le  côté  droit  du  nez,  jusqu'au  bord  correspondant  do  rapophvse 
monlante  de  l'os  maxillaire.  Celte  perforatiou  ovalaire,  divisée  inéga- 
lement en  deux  parties  par  la  cloison  des  fosses  nasa!e>,  e.  l  cniourée 
par  une  cicatrice  plus  large  en  haut  et  en  bas  qu-^  sur  les  côtes  et  lé- 
sulle  de  la  destruction  de  tout  l'os  nasal  droit,  du  bord  interne  du 
môn)e  os,  du  côté  gauche,  d'une  très-petite  partie  du  bord  antéri^.'ur 
des  cartilages  triangulaires  et  des  parties  molles  q-ii  les  recoiivient. 
Vu  de  profil,  le  nez  présente,  dans  sa  moitié  sujérieure,  une  exeava- 
ion  cuî  viliprno  qui,  par  rapport  au  plan  lang.nldu  dis  du  nez,  a  jIîis 
de  six  lignes  de  profondeur.  Cet  étate(»iistitue  une  dilTormilé  de.-  [»lu> 
choquantes.  L'amour-propre  «le  la  jeune  fille  en  est  si  péniblement 
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feclé  qu'elle  o'bésite  pas  à  se  soumettre  à  Topération  restauratrice 
le  je  lui  propose. 

Deux  indications  se  présentaient  :  !<>  obturer  Touyerture  acciden- 
11e;  2*  faire  disparaître^  en  même  temps,  la  différence  de  niveau  des 
Lrties  supérieure  et  inférieure  du  nez,  c'est-à-dire  Texcavation  du 
>8  de  cet  organe.  A  ces  deux  conditions  seulement,  on  pouvait  ré- 
blir  la  conformation  naturelle  des  parties.  Voici  comment  j'y  pro- 
!dai,  le  25  janvier  1835,  avec  Tassistatice  des  docteurs  Négrier  et 
dolpbe  Ldchèse,  professeurs  à  TÉcoie  de  médecine  d'Angers. 
Je  circonscrivis  d'abord  la  perforation  par  deux  incisions  courbes 
ji  partaient  de  la  racine  du  nez  et  s'étendaient  à  peu  de  distance  de 
.  pointe  de  son  lobe,  où  elles  se  réunissaient  angulairement.  Dans  ce 
■emier  temps  de  l'opération,  j*avais  avivé  les  bords  de  l'ouverture 
?cidentellc  en  emportant  le  tissu  cicatriciel  qui  le  couvrait  et  j'avais 
ils  à  nu,  en  partie,  les  cartilages  triangulaires.  Ensuite,  je  réséquai, 
ir  la  hauteur  de  quatre  lignes,  le  bord  antérieur  de  ces  mêmes  carti- 
ges.  EnGn,  pour  combler  Id  perte  de  substance  qui  se  trouvait 
grandie  par  Tavivcment  de  son  pourtour,  j*eus  recours  à  la  rhino- 
lastie. 

D'abord,  je  pris,  sur  la  partie  moyenne  inférieure  du  front,  un 
Lmbeau  lancéolé,  c'est-à-dire  de  la  même  forme  que  l'ouverture  acci- 
entelle,  mais  de  dimensions  un  peu  plus  grandes,  à  cause  du  retrait 
es  tissus.  Après  l'avoir  détaché  du  coronal,  ce  lambeau  ne  tenait 
lus  aux  téguments  do  la  racine  du  nez  que  par  un  pédicule  de  trois 
gnes  de  largeur  environ.  Je  le  renversai  de  haut  en  bas,  et  le  tor- 
ant  sur  lui-même  à  son  point  d'adhérence,  je  l'appliquai,  par  sa  face 
montée,  sur  la  perforation  qui  s'en  trouva  exactement  recouverte. 
Miatorze  points  de  suture  entortillée  réunirent  leurs  bords  affrontés, 
e  terminai  en  réunissant  entre  eux,  par  trois  autres  points  de  suture, 
;s  bords  de  la  plaie  du  front. 

Quelques  heures  après  Topération,  le  lambeau  frontal  était  froid, 
ividc  et  insensible  aux  attouchements.  Dans  la  journée,  du  sang  noir 
uinta,  assez  abondamment,  sur  toute  retendue  des  bords  de  la  réu- 
ion.  Lotions  avec  du  vin  chaud.  La  malade  dormit  bien  la  nuit  sui- 

antc. 

Le  lendemain,  26,  la  chaleur  commence  à  revenir  dans  le  lambeau. 
,e pouls  est  un  peu  accéléré;  pansement  simple;  régime  léger. 

Le  27,  la  sensibilité  du  lambeau  est  manifeste,  il  a  repris  sa  couleur 
t  sa  température  nonnaks.  La  réunion  des  plaies  du  nez  et  du  front 
'est  faite  dans  toute  leur  étendue.  J'ôte  treize  épingles,  savoir  :  onze 
lu  nez  et  deux  au  front. 
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Le  28,  le  pédicule  du  lambeau  est  un  peu  rouge  et  gonflé.  En  le 
pressant  légèrement  avec  le  bout  du  doigt,  je  fais  sortir  un  peu  de 
pus  de  dessous  lui.  J'enlève  les  quatre  dernières  épingles  et  je  sou- 
tiens les  bords  des  plaies  avec  des  bandelettes  de  taffetas  gommé. 

Le  31,  cette  légère  sécrétion  purulente  avait  cessé.  Le  pédicule  du 
lambeau,  saillant  le  premier  jour,  par  suite  de  la  torsion  qu'il  a 
subie,  s'est  affaissé  notablement  et  ne  fait  plus  qu'une  faible  saillie. 
Compression  sur  ce  même  pédicule  à  l'aide  des  bandelettes  agglutina- 
lives. 

{•'  février  et  jours  suivants,  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  séparées 
à  la  hauteur  du  pédicule  et  dans  l'étendue  de  quelques  lignes.  Ce 
petit  accident,  que  j'attribue  à  un  peu  de  pus  qui  s'est  formé  sous  la 
peau,  n'eut  pas  de  suites;  en  effet,  le  10  février,  seizième  jour,  la  ci- 
catrisation des  plaies  était  achevée  et  la  restauration  du  nez  si  com- 
plète qu'on  n'aurait  pu  soupçonner  la  difformité  repoussante  dont 
Anne  D...  avait  été  délivrée.  Le  portrait  n*  2  représente  la  jeune  fille 
telle  qu'elle  était  le  soixante -neuvième  jour  après  son  opération. 

Cet  exemple  de  rhinopla^ylie  rentrerait  dans  les  cas  ordinaires  et  ne 
mériterait  pas  peut-être  de  fixer  l'allenlion  de  la  Société  de  chirur- 
gie, s'il  ne  présentait  pas  quelque  chose  de  particulier,  qui  ajoute  à 
son  intérêt  :  c'est  la  résection  de  la  portion  Gbro-cartilagineuse  du 
nez,  pratiquée  dans  le  but  de  rétablir  le  niveau  qui  avait  cessé  d'exis- 
ter entre  les  partie^  supérieure  el  inférieure  du  nez.  En  effet,  tandis 
que  la  première  s'est  trouvée  exhaussée  par  l'excès  d'épaisseur  du 
lambeau  fronial,  la  seconde  a  été  abaissée  par  la  perte  de  substance 
qu'on  a  fait  subir  au  fi bro- cartilage.  C'est  ainsi  que  l'excavat'on  a  été 
comblée  et  que  le  nez  a  pu  recouvrer,  non-seulement  une  forme  ré- 
gulière, mais,  chose  singulière,  une  forme  plus  gracieuse  que  dans 
son  état  naturel. 

Hypertrophie  diffuse  de  la  glande  mammaire. 

Ampatation  dn  sein, 

M.  Marjolin.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  «l'avril  de  cette 
année,  on  m'amena  une  jeune  fille  de  quinze  ans  el  demi,  de  petite 
taille,  non  réglée,  présentant  l'aspect  d'une  bonne  constitution,  bien 
que  son  pure  et  sa  mère  aient  succombé  à  un  affection  de  poitrine. 
Depuis  quelque  temps,  les  personnes  qui  en  étaient  chargées  avaient 
cru  s'apercevoir  que  le  sein  droit  avait  pris  un  développement  anor- 
mal. Lorsque  cette  jeune  personne  me  fut  présentée,  je  fus  frappe  du 
volume  extraordinaire  que  les  seins,  surtout  le  droit,  avaient  pris  ; 
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mais  il  n'y  avait  eu  de  douleur.  Il  serait  difficile  de  dire,  même 
)proxiniatîvement,  quel  Yolume  avait  atteint  la  glande  mammaire,  mais 
)rè8  un  examen  attentif,  je  pensai  qu'il  s'agissait  de  raffectlon  assez 
ire  décrite  par  A.  Gooper  et  Yelpeau,  et  désignée  par  ce  dernier  au- 
or  sous  le  nom  d'hypertrophie  diffuse  de  la  mamelle.  Â  cette  époque, 
sein  droit  était  déjà  un  peu  pendant  sur  la  poitrine,  les  veines  peu 
^veloppées,  la  configuration  du  mamelon  était  normale;  nulle  part 
1  ne  sentait  d'induration  partielle,  la  consistance  générale  du  sein 
lait  plutôt  molle,  la  pression  ne  déterminait  aucune  douleur. 
Le  développement  du  sein  avait  marché  très-rapideroent,  et  d'après 
ila  je  fis  part  de  mes  craintes  sur  la  terminaison  de  l'affection  et 
annonçai  de  suite  que  si  malgré  l'influence  d'un  traitement  interne 
;  externe  le  volume  du  sein  continuait  à  s'accroître,  il  faudrait  re- 
mrir  tôt  ou  tard  à  une  opération. 

Tavais  vu  la  jeune  fille  opérée  et  présentée,  il  y  a  plusieurs  années, 
ir  M.  Manec  à  l'Académie,  et  bien  que  le  volume  actuel  des  deux 
lins  de  ma  malade  fût  bien  loin  d'égaler  celui  de  cette  jeune  fille,  je 
însai  qu'il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre,  et  de  suite  je  lui  fis 
*endre  à  l'intérieur  des  préparations  iodées,  des  onctions  avec  la 
xnmade  d'iodure  de  potassium  furent  faites  sur  les  deux  seins,  et  je 
imprimai  de  mon  mieux  tout  le  thorax  avec  une  bande  de  flanelle. 
Ce  traitement,  suivi  avec  beaucoup  de  soin  jusqu'au  mois  de  juin, 
amena  aucun  résultat,  et  même  le  volume  du  sein  gauche  commença 
croître  assez  rapidement.  Depuis,  des  deux  côtés,  et  surtout  à 
*oite,  le  poids  des  seins  augmentant,  il  se  forma  une  sorte  de  pédi- 
lie  à  la  base  de  la  tumeur.  A  celte  époque,  un  nouveau  changement 
était  opéré,  le  système  veineux  avait  pris  plus  de  développement  et 
mamelon  s'était  complètement  effacé,  on  ne  le  distinguait  que  par 
le  tache  brunâtre,  sans  aucune  dépression  ni  suintement  d'aucune 
ipèce.  Du  côté  droit,  la  circonférence  du  sein,  au  niveau  du  pédi- 
ile,  donnait  0,44,  et  la  saillie  totale  du  sein  0,26;  à  gauche,  la  cîr- 
inférence  du  pédicule  était  de  0,35. 

Voyant  que  malgré  un  traitement  régulier  il  n'y  avait  aucune  amé- 
)ration,  j'engageai  la  malade  à  aller  prendre  des  bains  de  mer,  sans 
scontinuer  à  l'intérieur  les  préparations  iodées  et  Tusage  de  l'eau  de 
er.  Elle  prit  des  bains  pendant  six  semaines  et  à  son  retour  je 
instatai  que  si  le  volume  du  sein  gauche  était  resté  stationnaire, 
lui  du  sein  droit  s'était  considérablement  accru;  ainsi,  la  circoufé- 
ince  du  sein  droit,  au  niveau  du  pédicule,  était  de  0,47  et  la  circon- 
rence,  un  peu  au-dessus,  c'est-à-dire  à  la  base  véritable  de  la  glande 
ammaire,  était  de  0,53.  De  plus,  sur  deux  points,  la  peau  s'était 
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excoriée  comme  si  on  avait  appliqué  un  petit  vésicatoire  d'un  centi- 
mètre de  diamètre. 

J'engageai  la  malade  à  revenir  promptement,  car  l'opération  deve- 
nait de  plus  en  plus  indiquée.  Quinze  jours  environs  s'écoulèrent,  et 
pendant  cette  courte  période,  au  niveau  où  la  peau  était  excoriée,  une 
partie  de  la  glande  mammaire  avait  fait  liernio  et  formait  un  cham- 
pignon mou,  douloureux,  ne  donnant  aucun  écoulement  de  sang  ou 
de  sanie.  Je  pressai  la  malade  de  se  laisser  opérer  et  l'ablation  du  sein 
fut  pratiquée  le  6  octobre. 

11  n'y  avait  jamais  eu  d'engorgement  ganglionnaire  dans  l'aisselle. 

Le  sein  que  je  soumets  à  votre  examen  présente  partout,  môme  au 
niveau  de  la  portion  herniée  et  ulcérée,  l'aspect  d'une  glande  mam- 
maire hypertrophiée. 

Le  poids  de  la  tumeur  était  de  1  kilog.  510  gr.  Depuis  l'époque  de 
l'opération,  il  n'est  survenu  aucun  accident,  la  malade  se  sent  soula- 
gée de  n'avoir  plus  à  porter  cette  énorme  et  gênante  difformité,  la 
plaie  a  un  très-bon  aspect  et  tout  semble  présager  une  prompte  gué 
rison. 

L'examen  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Saison,  interne  très-instruit  et 
habitué  aux  recherches  micrographiques,  semble  prouver  qu'il  s'agit 
dans  ce  cas  d'une  véritable  hypertrophie  du  tissu  de  la  glande  mam- 
maire. 

LECTURE. 

Fraetare  de  l'os  frontal  avec  enfoneement.  -^  Trépanation. 

M.  HoRTELOUP  fils  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 
Le  travail  de  M.  Horteloup  est  renvoyé  à  une  Commission  compo- 
sée de  MM.  Liégeois,  Marc  Séc  et  Lefort. 

PRÉSENTATION  d' INSTRUMENT. 

M.  LÉON  Labbé  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Laforgue,  un 
instrument  que  celui-ci  désigne  sous  le  nom  de  jpulviphore. 

Cet  instrument  aurait  l'avantage,  suivant  l'auteur,  de  permettre  aux 
femmes  de  porter  des  poudres  médicamenteuses  sur  le  col  de  l'uléi  us 
et  dans  le  cul-de-sac  utero- vaginal,  et  de  se  panser  elles-mêmes  dans 
les  cas  où  le  chirurgien  ne  pourrait  le  faire. 

M.  Després  fait  observer  que  le  tampon  d'alun  peut  être  appliqué 
par  les  malades  elles-mêmes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  :  D'  Léon  Labbé. 
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SÉANOB     DU     14    OCTOBBE     1868 
Fréaldenee  de  M.  LEGOVEST 

Le  procès-yerbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDAMGB 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Journal  de  médecine  et  de  chi- 

rffie  pratiques, 

—  Delà  Résorption  électrique,  par  M.  Scoutetten. 

—  Nouvelles  recherches  sur  la  constitution  et  le  diagnostic  de  la  pus- 
k  maligne,  —  De  V administration  des  médicaments  par  la  muqueuse 
g  fosses  nasales.  —  Note  sur  Vefficacîté  de  rinhalation  de  poudres 
Tcotiques  par  les  fosses  nasales^  etc. ,  par  le  docteur  Raîmbert,  mc- 
cîn  des  hôpitaux  de  Châteaudun. 

—  Cenni  biografici  di  alcuni  illustri  chirurght  de  corrente  secolo, 
1  Ces.  Fumagalli,  premier  chirurgien  de  Thôpital  de  Milan. 

—  Du  catarrhe  utérin  et  de  son  traitement  par  les  injections  intra- 
érineSy  par  le  docteur  Ganlillon. 

—  Fracture  du  calcanéum  par  écrasement;  autopsie,  par  le  docteur 
mrier. 

—  Mémoire  sur  la  ponction  du  péricarde  envisagée  au  point  de  vue 
irurgical,  par  le  docteur  Baizeau. 

—  Rénovation  des  principes  fondés  par  nos  grands  chirurgiens  d' or- 
ées, consacrés  et  complétés  par  la  découverte  et  remploi  d'agents  tout 
odernfs;  application  avec  un  succès  absolu  et  hors  de  toute  prévision 
i  traumatisme  et  surtout  au  traumatisme  compliqué,  par  M.  Astic, 
édecin  principal. 

—  M.  Larrey  offre  à  la  Société  vingt  thèses  inaugurales  relatives  à 
5S  sujets  de  chirurgie. 

—  M.  Broca  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Sédillot,  de 
;ra?bourg,  deux  volumes  intitulés:  Contributions  à  la  chirurgie^  Cette 
iportante  publication  renferme  la  majeure  partie  des  recherches  et 
émoires  isolés  publiés  par  M.  Sédillot  pendant  sa  longue  carrière 
iientifique.  Ces  mémoires  sont  reliés  entre  eux  par  des  introductions 
Inérales. 

2«  série,  —  tomb  ix.  44 
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M.  LE  Président  fait  connaître  à  la  Sociélé  que  madame  Laborie  lui 
a  remis  l'acte  de  donation,  eu  vertu  duquel  elle  a  constitué  à  la  Sociélé 
de  chirurgie  une  rente  annuelle  de  douze  cents  francs. 

M.  le  Président  est  chargé  d'adresser  à  madame  Laborie  les  remer- 
cîments  de  la  Sociélé. 

M.  Legouest  rappelle  à  la  Société  de  chirurgie  que  dans  ki  séance 
du  29  novembre  4865,  à  propos  d'une  communication  de  M.  Alphonse 
Guérin,  il  l'a  entretenue  d'un  procédé  opératoire  relatif  à  la  cure  des 
polypes  naso-pharyngiens.  M.  Legouest,  se  fondant  sur  ce  fait  que  les 
polypes  naso-pharyngiens  sont  une  affection  de  l'adolescence,  propo- 
sait de  leur  appliquer  les  extirpations  successives  sans  opération 
préalable. 

A  cette  époque,  M.  Legouest  entretint  la  Société  d'un  jeune  ma- 
lade qui  était  traité  d'après  ces  principes.  Il  y  a  eu,  le  30  août,  trois 
ans  moins  un  mois  que  ce  jeune  homme  a  clé  opéré  pour  la  dernière 
fois  et  le  polype  n'a  pas  repullulc.  Dans  une  leltre  datée  du  30  août, 
ce  malade  a  fait  connaître  à  M.  Legouest  l'état  do  sa  santé,  qui  serait 
parfaitement  satisfaisante,  si  ce  n'était  rapparilion  de  temps  en  temps 
de  quelques  petites  hémorrhagies  et  de  quelques  rougeurs  du  côté  de 
l'œil.  Ce  malade  réclame  une  restauralion  du  nez. 

M.  DoLBEAU.  J'ai  écouté  avec  beaucoup  d'intérêt  la  communication 
de  M.  Legouest,  mais  je  dois  faire  remarquer  que  Tobservatiou  qui 
avait  été  donnée  par  M.  Legouest  était  incomplète. 

M.  Legouest.  L'observation  avait  été  complétée  depuis  dans  le 
Bulletin  de  la  Société, 

RAPPORTS  VERBAUX. 

M.  GiRALDÈs  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Calvet, 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Castres,  relatif  à  un  procédé  de  trachéoto- 
mie. 

En  résumé,  dit  M.  Giraldès,  M.  Calvet  propose  un  procédé  dans 
lequel  on  fixerait  la  trachée  avec  le  doigt  médius  et  l'indicateur,  et 
Ton  abandonnerait  Tusage  du  dilatateur  trachéal. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  depuis  longtemps  l'on  a  pro- 
posé de  fixer  la  trachée  entre  l'index  et  le  médius. 

Quant  à  l'abandon  du  dilatateur,  il  ne  lui  paraît  pas  i»ouvoir  être 
admis.  M.  le  rapporteur  ne  voit  là  qu'un  très-mauvais  conseil  qu'il 
faudrait  bien  se  garder  de  suivre. 

M.  Giraldès  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Adresser  des  rcraercîments  à  l'auteur. 

2*  Déposer  son  manuscrit  aux  Archives. 
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I.  DoLBEAU.  Je  viens  faire  un  rapport  sur  un  travail  adressé,  il  y 
§jà  longtemps,  à  la  Société,  par  M.  Ghennevier,  professeur  de  cli- 
le  et  chirurgien  de  Thôpital  de  Besançon. 

le  travail  de  notre  confrère  avait  été  renvoyé  à  une  Commission 
iposée  de  MM.  Follin,  Foucher  et  Dolbeau;  M.  Follia  avait  été 
une  rapporteur  de  cette  Commission.  Notre  regretté  collègue  étant 
i,  le  travail  de  M.  Chennevier  n'avait  pas  été  l'objet  d'un  rapport, 
lujourd'hui  je  viens  remplir  une  mission  qui  ne  m'avait  pas  été 
t  d'abord  confiée. 

.'observation  de  M.  Chennevier  est  intitulée  :  Luxation  spontanée  du 
taHitt.  Le  malade  était  un  homme  âgé  que  ce  chirurgien  a  pu  ob- 
ier  pendant  deux  années  consécutives.  La  luxation  a  eu  lieu  des 
X  côtés.  Dans  les  deux  cas,  M.  Chennevier  a  pratiqué  l'extraction 
cristallin;  les  deux  fois  il  y  a  eu  fonte  purulente  de  l'œil  et  le  ma- 
3  est  devenu  aveugle. 

!c  fait  est  intéressant,  surtout  parce  que  l'observateur  a  pu  suivre 
phases  successives  de  la  maladie. 

.'observation  est  très-bien  prise,  seulement  elle  se  termine  par  une 
position  basée  sur  des  hypothèses.  M.  Chennevier  pense  qu'il  fau  t 
aettrc  deux  catégories  de  luxation  du  cristallin  :  1»  la  luxation  de 
•pareil  cristallinien  tout  entrer,  capsule  et  cristallin;  2°  la  luxatioft 
cristallin,  la  capsule  conservant  ses  rapports  normaux. 
I.  Chennevier  dit  avoir  observé,  chez  son  malade,  une  luxation  du 
tallin  non  accompagné  de  sa  capsule.  Il  admet  pour  expliquer  ce 
que  la  capsule  peut  devenir,  dans  certains  cas,  le  siège  d'une 
Talion  lisse ,  égale ,  et  ne  se  manifestant  par  aucun  phénomène 
srieur  appréciable. 

lelte  hypothèse  demande  une  démonstration. 
1.  Doli)eau  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 
o  Publier  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  l'observation 
M.  Chennevier. 

:•  Inscrire  îM.  Chennevier  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
libre  correspondant. 

ObserTation  de  Inx-ition  spontanée  du  erlstallin 

Par  M.  Chennevier. 

Baptiste  0...,  Agé  de  60  ans,  plâtrier,  tempérament  nerveux-san- 
n,  constilntion  robu'îfe,  donl  les  parents  sont  morts  dans  un  âg« 
iDcé  en  ayant  c  'uservé  la  vue,  n'a  aucun  antécédent  syphilitique  ni 
imatismal.  Il  n'a  jamais  fuit  de  maladies  sérieuses  et  n'a  pas  en- 
du  dire  qu'il  en  ait  eu  dans  son  enfance.  Il  a  les  yeux  bruns,  n'en 
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a  jamais  souffert  et  a  toujours  eu  une  excellente  vue.  Il  ne  se  rappelle 
avoir  fait  aucune  chute  grave,  ni  avoir  reçu  aucun  coup  sur  la  tête  ou 
sur  l'œil. 

Pendant  le  mois  de  juillet  1861,  il  a  travaillé  sur  un  toit  à  la  cam- 
pagne, à  Tardeur  du  soleil,  puis  est  revenu  de  cette  campagne,  dis- 
tante de  20  kilomètres,  par  un  soleil  ardent  et  sur  une  roule  dont  la 
blancheur  lui  avait  fortement  impressionné  les  yeux.  C'est  à  cette 
époque  qu'il  croit  pouvoir  faire  •  remonter  sa  maladie,  et,  en  bien 
cherchant,  c'est  la  seule  cause  à  laquelle  il  peut  l'attribuer. 

Cette  maladie  a  consisté  dans  une  gône  légère  fju'il  éprouvait  de 
temps  à  autre  à  l'œil  gauche,  gêne  accompagnée  du  passage  de  mou- 
ches noires  devant  cet  œil.  Il  s'est  peu  préoccupé  de  ces  phénomènes 
et  a  continué  à  exercer  sa  profession  jusfju'au  15  janvier  1862,  jour 
où  cette  gêne  est  devenue  tout  à  coup  continuelle  et  douloureuse.  Il 
entre  à  l'hôpital  le  16. 

A  l'examen  ordinaire,  je  ne  trouve  pas  de  signes  objectifs  dans  les 
yeux.  Ils  ont  le  volume  et  la  consistance  normales.  Il  n'y  a  ni  rou- 
geur, ni  opacilé.  Pas  de  tremblement  de  l'iris  et  l'^s  pupilles  se  con- 
tractent également  sous  l'influence  de  la  lumière.  Les  milieux  ont  leur 
coloration  normale.  Après  dilatation  de  la  pupille,  nous  examinons 
l'œil  gauche  à  Tophlalmoscope.  On  aperçoit  le  fond  de  l'œil  avec  sa 
teinte  normale,  mais  immédiatement  derrière  le  segment  inférieur  de 
l'iris,  à  la  partie  inférieure  de  la  chambre  postérieure,  on  voit  facile- 
ment un  arc  de  cercle  noirâtre  que  je  fais  examiner  rapidcrnonl  aux 
élèves,  sans  me  rendre  d'abord  bien  compte  de  ce  que  ce  pouvait  ôlre, 
ma  première  impression  tendant  à  considérer  cette  tache  noirâtre 
comme  le  caillot  résultant  d'un  épanchement  sanguin.  Ces  examens 
successifs  et  prolongés  fatiguant  beaucoup  son  œil,  je  remis  lo  diag- 
nostic et  je  fis  sortir  0  ..  de  la  chambre  obscure  pour  continuer  sur 
d'autres  malades.  Une  demi  heure  après  environ,  il  nous  fit  appeler 
dans  la  salle,  parce  qu'en  se  baissant  il  avait  éprouvé  un  bouleverse- 
ment dans  l'œil  et  qu'il  n'y  voyait  plus.  La  chambre  antérieure  toute 
entière  est  occupée  par  le  cristallin,  et  cet  arc  de  cercle  que  nous  ve- 
nions de  voir  h  l'ophthalmoscope,  et  sur  la  nature  duquel  l'éclairajre 
oblique  nous  aurait  probablement  mieux  renseigné,  était  le  bord  de  la 
lentille  abaissée  et  dont  le  passage  dans  la  chambre  antérieure,  faci- 
lité par  la  dilatation  de  la  pupille,  s'était  efieclué  dans  un  mouvement 
de  la  tète  en  avant  et  en  bas.  Le  malade  est  couché,  la  tète  renversée. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17,  le  cristallin  repasse  dans  la  chambre 
postérieure,  et  comme  à  partir  de  ce  moment  0...  ne  souffre  plus,  il 
veut  sortir  le  S3. 
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n  rerient  à  la  salle  le  !•'  février,  c  est^-à-dire  huit  jours  après.  En 
i  baissant,  il  avait  éprouvé  le  même  bouleversement,  selon  son 
(pression,  et  il  souffre  encore  davantage.  Le  cristallin  est  enclavé 
arizontalement  dans  l'ouverture  pupillaire,  laquelle  représente  un 
raie  aux  extrémités  de  laquelle  la  grande  et  la  petite  circonférence 
5  confondent.  Le  malade  souffre  beaucoup  et  a  des  vomissements  ; 
>lljre  au  sulfate  d'atropine.  Le  cristallin  passe  dans  la  chambre  an- 
ïrieure  pendant  la  nuit,  et  le  matin  à  la  visite,  comme  les  souffrances 
>Dliuuent,  quoique  moins  vives,  je  pratique  la  kératotomie  infé- 
ieure.  Je  ne  peux  empêcher  le  couteau  de  pénétrer  dans  le  cristallin 
t  je  suis  obligé  de  Textraire  fragmenté  avec  la  curette.  Les  fragments 
ont  transparents  et  sans  traces  de  points  opaques.  Malgré  un  traita- 
ient énergique,  il  survient  une  inflammation  vive  et  comme  résultats  : 
>pacité  de  la  moitié  inférieure  de  la  cornée,  synéchie  antérieure  et 
erte  de  la  vision  pour  cet  œil. 

Lors  de  la  sortie,  au  mois  de  mars,  nous  examinons  ToBil  droit  qui 
st  tout  h  fait  sain.  Le  malade  en  voit  très-nettement  et  n'en  souffre 
n  aucune  fuçon.  Nous  l'engageons  à  venir  au  moindre  changement 
;ai  y  surviendrait. 

Le  30  janvier  1863,  c'est-à-dire  un  an  après,  0...,  qui  avait  exercé 
a  profession  dans  cet  intervalle,  vient  nous  dire  qu'il  éprouve  dans 
'œil  droit  les  mômes  symptômes  qu'il  avait  ressentis  dans  le  gauche, 
'est-à-dire  une  gêne  légèrement  douloureuse,  avec  apparition  de 
oouches  noires,  quand  il  a  fatigué.  Nous  le  faisons  rester  à  l'hôpital 
lonr  mieux  le  suivre.  L'examen  ordinaire  ne  fournit  aucun  signe  ob- 
ectif.  Après  dilatation  de  la  pupille,  on  peut  distinguer  à  l'œil  nu  une 
igue  noirâtre  d'une  étendue  de  un  à  deux  millimètres,  située  à  la 
lartie  supérieure  et  un  peu  interne  du  bord  du  cristallin.  À  l'examen 
iirect  avec  la  loupe  et  à  Téclairage  oblique,  on  distingue  plus  nette- 
nent  cette  ligne  qui  est  constituée  par  le  bord  libre  du  cristallin  déta- 
ché, non  incliné,  ni  tremblotant.  Par  cet  éclairage,  on  peut  constater 
|ue  le  segment  antérieur  est  normal  ;  cornée  transparente,  humeur 
iqueuse  et  son  enveloppe  sans  exsudais,  iris  sain  et  non  tremblant, 
aucune  vascularisalion  ni  dépôt  sur  la  capsule,  les  trois  images 
peuvent  être  perçues.  On  distingue  à  l'ophthalmoscope  le  fond  de  l'œil 
qui  est  sain.  Je  regrette  de  n'avoir  pas  cherché  à  constater  s'il  y  avait 
astigmatisme,  mais  comme  nous  nous  étions  assuré  de  l'acuité  et  de  la 
netteté  de  la  vision,  je  crois  qu'il  n'existait  pas. 

Nous  conservons  le  malade  jusqu'au  12  mai  et  nous  l'examinons  à 
trois  ou  quatre  reprises.  A  chaque  examen,  on  peut  constater  une 
légère  augmentation  daus  le  déchatonement  du  bord  du  cristallin, 
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déchatonement  qui,  à  l'époque  de  la  sortie,  parait  être  un  peu  moins 
du  sixième  de  la  circonférence. 

Il  reprend  ses  travaux  pendant  le  second  semestre  de  1863,  pendant 
l'année  1864  elle  premier  semestre  de  1865.11  vient  de  temps  en  temps 
à  la  consultation,  oii,  après  dilatation  de  la  pupille,  on  voit  h  ces  exa- 
mens successifs  que  la  ligne  noire,  représentée  par  le  bord  du  cristal- 
lin, va  en  augmentant,  de  telle  sorte  qu'au  commencement  de  1865 
elle  occupe  plus  du  tiers  de  la  circonférence  et  que  la  chute  peut  être 
regardée  comme  imminente,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  ballottement 
appréciable  du  cristallin. 

En  efiFet,  le  22  août,  0...  vient  le  matin  à  Thôpital,  racontant  que  la 
veille  au  soir  il  a  ressenti  une  vive  douleur  dans  l'œil  et  que  la  vision 
a  été  immédiatement  troublée.  Il  distingue  les  objets  volumineux, 
mais  confusément,  et  les  douleurs  vont  s'augmenlant  et  s'irradiant 
autour  de  l'orbite.  M.  Vedrciips,  médecin  major,  qui  a  suivi  le  cas  de 
luxation  spontanée  du  cristallin  chez  l'enfant  de  troupe  présente  par 
M.  Larrey  à  la  Société  de  chirurgie,  veut  bien  examiner  le  malade 
avec  nous. 

Le  cristallin  occupe  la  chambre  antérieure,  refoulant  l'iris  dont  il 
déforme  l'ouverture.  A  l'éclairage  oi)liqueet  à  l'ophlbalnioscope,  nous 
constatons  la  transparence  des  milieux.  L'extraction  immédiate  est 
décidée,  mais  le  inaKide  refuse  nettement,  attribuant  à  celle  opération 
la  perte  de  son  œil  gauche.  Je  fais  couclier  le  malade,  la  tôle  renver- 
sée, je  prescris  le  colljre  à  l'atropine,  l'application  sur  l'œil  de  corn- 
presse  trempées  dans  une  solution  fioide  de  belladone,  ailn  de  dilater 
la  pupille  et  favoriser  le  passage  du  ciislallin  d^ms  la  clianibrc  pos- 
térieure. Je  recommande  à  l'interne  de  service  de  surveiller  le  rna- 
ladc  et  aussitôt  le  passage  du  cristallin  de  rendre  l'œil  à  la  lumière  et 
d'inlroduire  sous  la  paupière  du  papier  à  la  fève  de  (alabar  pour 
contracter  la  pupille  et  maintenir  la  lentille  dans  l'humeur  vilrée  Le 
pa.^sage  ne  se  fait  pas,  l'œil  rougit,  les  douleurs  sont  atroces.  Sai- 
gnées, sangsues,  révulsifs,  rien  n'arrête  l'inflammalion.  Le  (|iiatriôme 
jour,  le  malade  demande  l'extraotion,  que  nous  pratiquons  en  désespoir 
de  cause  parla  kcratotomie  supérieure.  Ce  procédé,  que  nous  recom- 
mandons dans  ce  cas,  nous  permet  une  manœuvre  j'us  facile,  parce 
que  la  partie  supérieure  est  moi  s  remplie  par  la  lentille,  et  nous 
obtenons  lo  cristallin  entier,  sans  sa  capsule,  un  peu  diminué  de  vo- 
luni.%  plutôt  dur  que  mou,  d'un  jaune  ambré  comme  il  est  d'ordinaire 
à  00  ans,  cl  tout  a  fait  transparent.  Malgré  un  trailement  aclif,  la 
suppuration,  comme  il  était  facile  de  le  pnWoir,  a  vidé  l'œil  et  main- 
tenant le  malade  est  aveugle. 
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En  résumé,  un  homme,  d'une  soixantaine  d'années,  robuste,  sans 
intécédents  morbides  ni  héréditaires,  ayant  toujours  eu  une  excellente 
rue,  est  atteint,  sans  autre  cause  appréciable  que  l'exposition  pen- 
lant  quelques  heures  à  la  lumière  solaire  vive,  de  solution  de  conti- 
luité  de  la  capsule,  suivie  de  luxation  sponianée  du  cristallin  gauche. 
La  luxation  serait  survenue  sept  mois  après  la  cause  présumée  et  sans 
lae  cet  œil  présentât  aucun  autre  signe  de  maladie.  Puis,  un  an 
iprès,  sans  cause  appréciable  cette  fois,  les  mêmes  phénomènes  se 
présentent  à  l'œil  droit.  La  solution  de  continuité  spontanée,  gra- 
lueile,  de  la  partie  -antérieure  et  supérieure  de  la  capsule  peut  être 
mivie  pas  à  pas  ;  elle  met  plus  de  deux  ans  à  détruire  la  moitié  envi- 
rou  de  la  circonférence  de  la  capsule,  de  telle  sorte  que  le  cristallin 
l'étant  plus  retenu  à  sa  partie  supérieure  bascule  eu  avant  et  tombe 
lans  la  chambre  antérieure  primitivement  ou  consécutivement. 

Quelle  est  la  nature  des  lésions  qui  provoquent  ces  luxations  spon- 
anées  du  cristallin?  Parmi  les  cas  observés  et  dont  le  résumé  a  été 
lonné  par  M.  Fischer,  dans  les  Archives  de  médecine,  on  voit  que 
M)ur  le  plus  grand  nombre  c'est  l'appareil  cristallinien  entier  qui  s'est 
iétaché  ;  et  ces  casseraient  encore  assez  communs,  puisque  M.  Recor- 
lan,  de  Lausanne,  m'a  écrit  en  avoir  observé  déjà  quatre  ou  cinq  de 
%tte  espèce.  D'autre  fois  c'est  la  capsule  qui  se  déchire  et  le  cristallin 
leul  qui  s'échappe. 

Pour  les  cas  de  la  première  espèce,  c'est-à-dire  de  luxation  sponta- 
léede  tout  Tappareil  cristallinien,  il  faut  que  la  zone  soit  primitive- 
nent  atteinte,  qu'elle  se  déchire  préalablement  et  laisse  la  capsule 
tans  soutien,  car  pour  tous  ceux  qui  ont  essayé  de  séparer  la  capsule 
ie  la  zone,  cette  opération  a  été  reconnue  impossible  sans  que  la 
^psule  se  déchire  d'abord. 

Pour  les  cas  de  la  seconde  espèce,  comme  celui  que  je  viens  de  rap- 
)orter,  il  y  a  solution  de  continuité  spontanée  de  la  capsule,  puis  lu- 
cation  de  la  lentille  seule.  Dans  notre  observation,  il  n'y  a  pas  eu 
raumatisme,  rœil  a  été  reconnu  parfaitement  sain  par  tous  les 
noyens  d'investigation  actuels.  Gomment  expliquer  cette  solution  de 
îontinuité  spontanée  de  la  capsule?  L'hypothèse  que  je  crois  la  plus 
uimissible  consisterait  à  considérer  celte  affection  comme  une  ulcéra- 
ion  de  la  capsule,  ulcération  analogue  aux  ulcères  transparents  de  la 
!ornée,  sans  vascularisation  et  sans  dépôts  plastiques,  ulcères  qui, 
ians  une  membrane  aussi  mince,  seraient  suivis  de  perforation. 

Comme  conséquence,  il  faudrait  admettre  deux  variétés  de  luxation 

spontanée  du  cristallin  : 
1**  Luxation  spontanée  de  l'appareil  cristallinien  entier. 
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2*  Luxation  spontanée  du  cristallin  seul. 

La  première  variété  tiendrait  à  une  lésion  anatomique  de  la  zone; 
la  seconde  à  uae  lésion  de  la  capsule. 

COMMUNICATION. 

Coxalgie  mree  Bapparation.  Rése«tio0  de        hanche.  ■orC. 

M.  Verneuil.  11  y  a  environ  deux  ans,  un  jeune  homme  un  peu 
pâle,  un  peu  lymphatique,  âgé  de  23  ans,  vint  me  trouver  pour  être 
soigné  d'une  coxalgie  à  son  début.  Je  le  soumis'au  repos  et  j'immobi- 
lisai son  membre  d'abord  à  l'aide  d'une  f^oultière,  ensuite  avec  un 
appareil  inamovible.  Vers  le  milieu  de  l'année  1867,  je  le  considérai 
à  peu  près  comme  guéri.  La  déviation  était  peu  notable.  Les  deux 
membres  avaient  pu  être  placés  dans  une  position  symétrique,  dans  un 
parallélisme  à  peu  près  complet. 

Quelques  mois  après,  au  commencement  de  l'année  présente,  ce 
jeune  homme  est  rentré  dans  mon  service.  Il  souffrait  beaucoup,  mais 
il  n'y  avait  pas  de  signes  de  collection  purulente.  Lorsqu'on  pressait 
sur  le  grand  trochanter,  sur  la  plante  des  pieds,  on  déterminait  des 
douleurs  très-vives;  j'en  conclus  que  les  os  étaient  malades.  J'appli- 
quai alors  un  attelle  en  T  en  fil  de  fer  et  un  bandage  ouaté.  Les 
douleurs  furent  calmées;  mais  bientôt  après,  nous  dûmes  renoncer 
à  l'emploi  de  cet  appareil  et  avoir  recours  à  la  gouttière  Bonnet. 

Dans  le  courant  du  printemps,  je  constatai  l'existence  de  plusieurs 
collections  purulentes.  L'emploi  de  vésicatoires,  de  badigeonnages  avec 
la  teinture  d'iode,  du  drainage,  des  injections  iodées,  amena  une  amé- 
lioration notable.  « 

A  cette  époque,  je  constatai  un  racourcissement  réel,  accusé  par 
l'ascension  du  grand  trochanter,  la  cuisse  étant  toujours  restée  dans 
l'extension  sur  le  bassin. 

Le  malade  maigrissait  et  était  dans  un  état  peu  satisfaisant  lorsque 
je  quittai  le  service,  le  20  août  dernier. 

Un  mois  après,  lorsque  je  repris  le  service,  je  trouvai  le  malade 
dans  un  état  plus  grave.  11  y  avait  de  l'œdème  des  membres  inférieurs 
et  les  forces  déclinaient  d'une  manière  visible. 

L'examen  des  visrères,  pratiqué  avec  soin,  fut  satisfaisant.  Les 
poumons  étaient  sains.  Il  existait  une  diarrhée  peu  prononcée. 

Je  résolus  alors  de  pratiquer  la  résection  de  la  partie  supérieure  du 
fémur. 

La  région  était  à  ce  moment  liès-défonnée  et  je  constatai  lexistence 
dans  la  fosse  iliaque  d'une  tuméfaction  diffuse,  que  je  rattachai  à 
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sxistence  d*uii  engorgemeot  ganglionnaire  ou  d'un  abcès  dans  la 
)urse  séreuse  du  psoas. 

Je  pratiquai  la  résection.  La  cuisse  étant  dans  la  flexion  et  dans 
idductiou,  je  sciai  Tos  avec  la  scie  ordinaire.  J'avais  essayé  remploi 
3  la  scie  à  chaîne,  mais  l'introduction  de  1  aiguille  conductrice  avait 
é  difGcile.  La  fin  de  l'opération  fut  rendue  un  peu  laborieuse  parc« 
je  je  n'avais  pas  de  tire- fond. 

La  cavité  cotyloïde  était  malade,  dénudée,  remplie  en  partie  de  fon- 
osités.  La  tête  était  subluxée.  J'employai  la  cautérisation  avec  ua 
latère  en  roseau,  aûn  de  modifier  les  fongosités. 

Pendant  Topération,  je  n'ai  eu  à  lier  qu'une  artériole. 

Je  plaçai  le  membre  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  à  laquelle  on 
vait  pratiqué  une  fenèlre  sur  le  côté.  Je  pus  continuer  les  injections 

l'aide  du  tube  à  drainage,  placé  en  avant,  qui  avait  été  laissé  en 
lace;  et  je  ne  tentai  pas  de  rapprocher  les  surfaces. 

Le  foyer  ét-^it  vaste,  inégal,  mais  il  n'existait  pas  de  fusées  s'éten- 
ant  au  loin  entre  les  muscles  de  la  cuisse. 

Le  soir  et  le  lendemain  de  l'opération,  le  malade  alla  bien;  mais  le 
urlendemain,  on  constata  l'existence  de  douleurs  dans  le  trajet  de  la 
aisse,  et  tout  le  membre,  qui  était  déjà  œdémateux,  devint  le  siège 
'une  rougeur  érythémateuse. 

Le  quatrième  jour,  le  malade  succomba.  On  n'avait  pas  observé  de 
rîssons. 

L'autopsie  démontra  qu'il  existait,  depuis  I^  pli  de  l'aine  jusqu'au 
as  du  pied,  un  phlegmon  diffus  sous-cutané  qui  avait  été  marqué 
ar  l'œdème  considérable  du  membre. 

En  outre,  on  put  voir  que  la  tuméfaction  s'égeant  au  niveau  de  la 
osse  iliaque  était  duc  à  un  abcès  de  la  bourse  séreuse  du  psoas- 
liaque. 

La  veine  fétnoralc  était  dans  un  état  d'intégrité  parfaite;  elle  ne  ren- 
érmait  pas  de  caillot.  Le  péritoine  était  sain,  ainsi  que  la  plupart  des 
iscères.  Les  reins  étaient  anémiques  et  le  foie  présentait  une  dégé- 
lérescence  graisseuse  et  amyloïde  très-manifeste. 

J'estime  que  j'ai  trop  tardé  à  pratiquer  cette  opération.  Je  crois 
{ue  j'aurais  pu  réussir  si  j'étais  intervenu  au  mois  d'août. 

Je  veux  appeler  l'attention  de  la  Société  sur  deux  points. 

J*avals  toujours  cru  que  lorsque  de  bonne  heure  on  mettait. le 
nembre  dans  une  bonne  situation,  parallèle  au  membre  sain,  la  tête 
lu  fémur  ne  pouvait  sortir  de  la  cavité  cotyloïde.  Mais  il  manquait 
ies  autopsies;  j'ai  pu  constater  que  le  raccourcissement  réel  que  l'on 

2«  série.  —  tome  ix.  46 
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observe  dans  ces  cas  est  dû  à  une  sorte  d'éculement  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  cavité  cotyloïde. 

Quant  au  foie,  il  présentait  une  lésion  que  Ton  pouvait  s'attendre 
à  rencontrer,  car  l'on  sait  que  chez  presque  tous  les  sujets  qui  ont  de 
longues  suppurations,  le  foie  subit  la  dégénérescence  graisseuse  ou 
amyloïde. 

Le  tissu  des  os  était  sensiblement  sain  à  un  centimètre  des  surfaces 
articulaires.  Il  existait  de  Tostéite  condensante  au  voisinage  de  la  lé- 
sion. 

On  trouvait  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  un  gros  bourrelet  formé 
par  des  fongosilés  développées  au  niveau  du  paquet  jaune  de  cette 
cavité.  Le  bord  du  colyte  était  éculé  en  haut,  de  telle  sorte  que  la  lôte 
pouvait  glisser  facilement  dans  la  fosse  iliaque. 

La  capsule  était  très  épaissie  à  la  partie  antérieure,  et,  en  cas  de 
guérison,  elle  aurait  parfaitement  maintenu  les  parties. 

DISCUSSION. 

M.  Chassaignag.  m.  Verneuil  a-t-il  scié  l'os  avant  de  pratiquer  la 
désarticulation  ? 

M.  Vernel'il.  Oui,  parce  que  je  craignais  d'être  obligé  de  faire  un 
mouvement  trop  violent  pour  faire  sortir  la  tète  fémorale. 

M.  Chassaignag.  Le  pus  qui  était  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  cuisse  était-il  concret,  ou  bien  était-ce  du  pus  liquide? 

M.  Verneuil.  Il  était  assez  liquide. 

M.  BoiNET.  Je  crois  que  le  raccourcissement  du  membre  à  la  suite 
de  la  réduction,  môme  avec  le  parallélisme  dans  la  gouttière  de  Bon- 
net, s'observe  toute  les  fois  qu'il  y  a  maladie  de  la  cavité  et  abcès  par 
congestion.  J'ajoute  que  dans  celle  circonstance  jamais  la  guérison  né 
s'obtient  sans  raccourcissement. 

J'ai  gardé  le  souvenir  d'un  malade  que  j'ai  vu  avec  M.  Verneuil,  et 
chezlequel  il  existait,  dans  ces  conditions,  un  raccourcissement  de  7à  8 
centimètres.  Chez  un  autre  enfant,  qui  depuis  quatre  mois  était  placé 
dans  la  gouttière  Bonnet,  le  parallélisme  des  membres  était  parfait,  et 
cependant  on  pouvait  constater  un  raccourciï^seniciit  de  [)lusieurs  cen- 
timètres. 

M.  Chassaignag.  A  l'occasion  de  la  manière  dont  M.  Verneuil  a 
procédé  dans  son  opération,  je  voulais  faire  remarquer  l'utilité  du 
précepte  que  j'ai  donné  de  faire  la  section  de  l'os  avant  la  désarti- 
culation. Pour  saisir  la  portion  articulaire  de  Tos,  je  me  sers  d'un 
davier  à  résection  au  lieu  d'un  tire-fond. 
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M.  Trélat.  La  question  que  soulève  en  ce  moment  M.  Ghassaîgnac 
^té  discutée  plusieurs  fois  devant  la  Société  de  chirurgie.  Je  consi- 
re  comme  mauvais  en  général  le  précepte  donné  par  M.  Ghassai- 
ac.  En  faisant  la  section  de  l'os  avant  la  désarticulation,  on  peut  la 
atiquer  dans  un  endroit  mal  déterminé  relativement  à  la  lésion  de 
s. 

M.  Ghassaîgnac.  L'objection  que  me  fait  M.  Trélat  avait  été  for- 
liée  bien  avant  lui  et  particulièrement  par  M.  Robert.  Je  lui  répon- 
ù  que  la  section  préalable  de  Fos  ne  force  pas  de  limiter  son  action 

point  où  Ton  a  fait  porter  la  scie.  On  peut,  s'il  en  est  besoin,  en- 
rer  une  portion  plus  considérable  de  l'os;  mais  en  tout  cas,  cette 
inière  d*agir  facilite  singulièrement  Topération. 
J'admets,  comme  un  principe  opératoire  des  plus  importants,  qu'il 

faut  faire  de  délabrements  que  ce  qui  est  indispensable.  Or,  si 
u  pratique  une  incision  unique  aux  parties  molles  et  que  l'on  veuille 
ndre  la  désarticulation  préalable  à  celte  incision,  on  produit  néces- 
irement  des  délabrements  profonds  très-considérables. 
H.  Verneuil.  Je  n'ai  suivi  exclusivement  ni  le  précepte  de  ceux  qui 
ulenl  ménager  les  tissus,  ni  celui  de  ceux  qui  les  ouvrent  largement. 
À  commencé  par  ouvrir  la  capsule  et  par  détruire  tous  les 
ins  possibles,  puis  j'ai  scié  l'os,  et  enfin  j'ai  enlevé  le  col.  M.  Ghas« 
ignac  scie  l'os  avant  d'ouvrir  l'articulation,  voilà  son  principe  clas- 
jue.  On  lui  a  objecté  qu'on  s'exposait  à  enlever  les  portions  d'os 
ns  connaître  nettement  l'état  des  surfaceit  articulaires. 
M.  Trélat.  La  discussion  est  simplifiée  par  les  paroles  prononcées 
r  M.  Ghassaiguac.  Du  moment  oii  il  ne  s'agit  plus  que  d'un  artifice 
médecine  opératoire  qui  doit  simplifier  l'opération,  mon  objection 
nbe. 

Mais  j'ajoute,  qu'en  principe,  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  il 
ut  mieux  désarticuler  d'abord  et  sectionner  ensuite. 
M.  Ghassaîgnac.  L'objection  de  M.  Trélat  n'a  pas  plus  de  valeur 
point  de  vue  thérapeutique  qu'à  celui  de  la  médecine  opératoire. 
Ce  qui  est  capital,  c'est  de  ne  pas  produire  de  grands  traumatismes, 
traumatismes  inutiles. 

Dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  ce  ligament  très-fort  qui  eût  été  ca- 
ble de  soutenir  le  membre  eût  rendu  très  difficile  la  luxation  de  la 
e,  avant  la  section  de  la  diaphyse  de  l'os. 

IL  Trélat.  Malgré  ce  qu'a  dit  M.  Ghassaîgnac,  je  ne  me  fais  pas 
*t  de  faire  le  diagnostic  de  la  limite  exacte  de  la  lésion  d'une  tête 
^use. 
Personne  ne  fait  plus  ces  grandes  incisions  que   M.  Ghassaîgnac 
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reproche  aux  chirurgiens,  et  l'on  ne  peut  prétendre  que  l'on  fait 
d'énormes  incisions  parce  que  l'on  pratique  la  désarticulation  avant 
la  section.  Pour  la  résection  du  coude  en  particulier,  il  y  aura  tou- 
jours avantage  à  désarticuler  avant  de  sectionner. 

M.  P.\NAS.  M.  Verneuil  a  appelé  notre  attention  sur  le  raccourcisse- 
ment que  Ton  peut  observer  malgré  le  parallélisme  des  deux  mem- 
l^res. 

Il  peut  y  avoir  deux  causes  de  ce  raccourcissement  : 

1°  L'atrophie  de  l'os,  c'est  ce  qui  explique  le  cas  de  M.  Boinet; 
2<»  la  pseudo-luxation  ,  c'est-à-dire  l'élévation  de  la  tête  du  fémur  dans 
sa  propre  cavité  :  c'est  le  cas  de  M.  Verneuil,  dans  lequel  on  a  vu  que 
la  cavité  était  agrandie. 

.,Je  crois  avec  Bonnet  qu'en  plaçant  le  membre  dans  le  parallélisme, 
on  s'oppose  à  la  production  des  véritables  luxations,  de  celle  dans 
laquelle  la  tète  sort  à  travers  la  capsule.  Mais  ce  qui  est  alors  encore 
possible,  c'est  la  pseudo-luxation. 

M.GnASSAiGNAC.  M.Trélat  nous  a  montre  qu'il  ignore  complètement 
l'histoire  des  résections.  A  l'époque  où  j'ai  présenté  mon  travail  sur 
les  résections,  ces  opérations  se  faisaient  toutes  par  les  methoties  dé- 
labrantes. 

Je  réclame  la  propriété  de  cette;  idée  doctrinale  que  pour  faire  les 
résections  utilement,  il  faut  renoncer  aux  méthodes  anciennes  et 
j'ajoute  que  je  crois  qu'il  existe  encore  des  chirurgiens  qui  tiennent  à 
pratiquer  de  larges  incisions  pour  arriver  sur  les  surfaces  osseuses. 

M.  Boinet.  Le  raccourcissement  de  6  ou  7  centimètres  qui  existait 
chez  l'un  de  nos  malades,  variait  suivant  qu'on  examinait  celui-ci 
debout  ou  couché.  Ce  raccourcissement  est  dû  à  la  fois  au  déplace- 
ment de  la  tète,  à  l'atrophie  de  l'os  et  à  la  situation  du  membre.  Le 
raccourcissement  était  moins  considérable  quand  le  malade  était  cou- 
ché. 

M.  Marjolin.  Le  fait  de  M.  Verneuil  est  très-intéressant  au  point 
de  vue  des  résections. 

Le  raccourcissement  avec  parallélisme  du  membre,  malgré  l'emploi 
de  l'appareil  de  Bonnet,  se  montre  quelquefois.  C'est  surtout  dans  la 
çoxite,  quand  les  surfaces  articulaires  sont  altérées  dans  leur  forme, 
que  l'on  peut  observer  ce  déplacement  de  la  tète  fémorale. 
,  Dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  trop  cliercber  à  égaliser  les  membres, 
car  en  trop  insistant  dans  cette  direction  on  pourrait,  on  le  comprend, 
contrarier  le  travail  de  la  nature.  Dans  tous  les  cas,  les  malades  res- 
teront boiteux. 

L'état  gras  du  foie  est  une  affection  organique  consécutive  à  toutes 
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lésions  accompagnées  de  suppurations  très-longues,  et  ne  pbnrrait* 
istituer  une  contre-indication  à  la  résection, 
li!»  Panas,  fi.  Boiiiët  avait  parlé  d'un  raccourcissement  de  7  centi- 
^tres  observé  chez  un  de  ses  malades,  sans  spécifier  qn*il  7  avait  àf' 
fois  raccourcissement  réel  et  âpjparent.   . 


PRESENTATION  OE  MALADE. 

Tnmenrfi  mnlCiplea  de  la  teee. 

M.  Panas.  J*ai  Thonneur  de  présenter  ici  une  malade  atteinte  de  tu- 
eurs multiples  de  la  face,  à  Teffet  d'avoir  ropinion  de  ceux  d'entre 
lUS  qui  ont  eu  à  observer  des  cas  analogues  à  ceiui-ci. 
Le  siège,  en  partie  ganglionnaire  (sauf  la  tumeur  de  l'orbite  et  de 
narine  gauche),  porte  à  |)lnser  quMl  s'agit  d'un  cas  d^adénie,  d'au- 
nt  plus  que  la  conservation  de  la  santé  générale,  le  défaut  d'ulcéra- 
H)  des  tumeurs  et  la  sécrétion  laiteuse  de  la  mamelle  gauche  surve- 
le  chez  une  vieille  femme,  corroborent  en  partie  celte  manière  de 
lir.  Toutefois,  j'hésite  encore  entre  ce  diagnostic  et  celui  de  tumeurs 
}ro-p1astiques  et  c'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  demander  votre  avis. 
ans  cette  dernière  hypothèse,  il  resterait  encore  à  expliquer  la  m'ul- 
plidté  et  la  symétrie  de  toutes  ces  tumeurs,  outre  que  le  développe- 
lent  d'une  lésion  maligne  débutant  par  les  ganglions  est  par  lui- 
tème  nn  fait  assez  exceptionnel,  et  comme  tel  méritait  encore  de 
ras  être  présenté. 
Du  reste,  voici  l'observation  détaillée  de  cette  malade.  ' 

La  nommée  Amable  B...,  âgée  de  52  ans,  est  entrée  à  l'Hôtel-Dieii 
5  7  septembre,  salle  Saint-Charles,  lit  n**  12. 

Cette  femme,  journalière  de  son  état,  dit  n'avoir  jamais  fait  de  ma- 
idie,  avoir  eu  quatre  enfants  et  le  dernier  à  2S  ans.  La  ménopause 
•est  montrée  chf*z  elle  à  l'âge  de  40  ans  et  ne  s'est  c  »m[)liquée  d'aucun 
ccident.  Cependant,  la  malade  aurait  souffert  quelque  temps  après 
'anémie  avec  pâleur  et  palpitations  ayant  persisté  pendant  un  an. 

Il  y  a  à  peu  près  deux  ans  et  demi  que  la  malade  vit  apparaître 
me  tumeur  du  volume  d'une  noisette  sur  la  région  maxillaire  gauche, 
iFendroit  du  ganglion  facial.  Aujourd'hui,  cette  même  tumeur  a  le 
olunie  d'une  orange.  La  peau  qui  la  recouvre  est  amincie,  lui  adhéré 
ntimement  et  offre  une  coloration  violacée  disparaissant  à  la  pression 
lii  doigt.  Dans  l'épaisseur  du  derme,  on  voit  des  varicosités.  La  cbn- 
dstance  de  la  masse  est  lardacée  ;  celle-ci  est  en  partie  mobile  sûr  lé 
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maxillaire  qui  présente  toutefois  des  osléophytes  à  la  base  de  la  tu- 
meur. 

Du  même  côté,  le  gauglion  préauriculaire  est  pris  et  offre  le  volume 
d'une  petite  noix. 

La  malade  fait  remonter  à  deux  mois  l'apparition  de  cette  dernière 
tumeur  indolente  et  non  adhérente  à  la  peau. 

Du  côté  droit,  on  trouve  le  ganglion  maxillo-facial  pris  de  la  même 
façon  que  celui  du  côté  gauche  et  la  peau  présente  la  même  adhérence 
et  les  mêmes  modifications  ;  toutefois,  la  consistance  en  est  un  peu 
plus  dure. 

•  On  voit  aussi. du  même  côlé  un  gros  ganglion  sous-maxillaire  du 
volume  d'un  œuf,  qui  n'offre  pas  de  liaison  avec  la  peau,  mais  qui  est 
adhérent  profondément.  Enfin,  un  ganglion  sous-mcntonier  du  vo- 
lume d'une  petite  noisette  existe  à  gauche. 

La  chaîne  ganglionnaire  post-mastoïdienne  est  prise  des  deux  côtés 
jusqu'à  la  clavicule. 

Dans  la  région  sous-claviculaire  et  axillaire,  on  ne  trouve  pas  de 
ganglions.  Pas  de  ganglion  épitrochléen,   ni  de  ganglions  inguinaux. 

Les  ganglions  iliaques  et  mésentériques  ne  paraissent  pas  être  ma- 
lades. 

Une  tumeur  de  même  nature  que  celle  de  la  joue  a  envahi  depuis 
six  mois  l'orbite  gauche  et  occupe  toute  la  paupière  inférieure.  Le 
repli  semi-lunaire  est  complètement  dédoublé  ;  les  voies  lacrymales 
sont  probablement  envahies,  et  de  là  la  tumeur  se  propage  dans  la 
fosse  nasale  gauche,  où  elle  fit  son  apparition  il  y  a  quatre  mois. 
Comme  conséquence,  on  observe  un  certain  degré  d'exorbilis,  une 
abduction  avec  élévation  du  globe  oculaire,  qui  est  porté  en  haut  et 
en  dehors,  et  de  plus  un  élargissement  de  la  pupille  qui  est  moins 
mobile  que  celle  du  côlé  opposé. 

11  y  a  diplopie  verticale  et  horizontale  à  la  fois.  La  diplopie  est  du 
reste  croisée  cl  la  vue  ne  paraît  pas  considérablement  affaiblie. 

L'inspiration  ei  l'expiration  sont  impossibles  par  la  fosse  nasale 
gauche  qui  est  totalement  bouchée.  Le  sinus  maxillaire  et  la  voûte 
sont  exempts  de  toute  lésion. 

Il  n'y  a  aucun  changement  du  côté  de  la  santé  générale;  rien  non 
plus  du  côté  d«i  cœur  et  des  vaisseaux.  La  respir;ition  est  régulière 
des  deux  côtés,  ce  qui  indique  que  les  ganglions  bronchiques  ne  sont 
pas  pris. 

La  rate,  ainsi  que  le  foie,  sont  en  bon  état. 

Depuis  sept  à  huit  mois^  la  malade  s'est  aperçue  d'un  écoulement 
séreux,  qui  persiste  encore  aujourd'hui,  par  la  mamelle  droite.  Du 
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îstc,  la  glande  mammaire  de  ce  côté  offre  une  petite  augmentation 
e  volume  ef  de  consistance. 

L'analyse  chimique  des  urines  n'a  fait  trouver  aucune  trace  d'albu- 
line  ni  de  sucre. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire,  D'  Léon  Labbb. 


SÉANCE      DU    21     OCTOBBE     1868 
Présidenee    de   M.   LEGOVEST 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
M.  le  Président  annonce  que  M.  de  Graéfe,  de  Berlin,  membre  as- 
oicié,  assiste  à  la  séance. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique,  — 
A  Gaze l te  médicale  de  Strasbourg. 

—  Blessure  de  la  joue.  Fistule  consécutive  du  canal  de  Sténon.  Opé' 
ation  d'après  un  nouveau  procédé;  guérison,  par  le  docteur  Higguel 
le  Liége^.  Brochure  ia-8°. 

—  Delta  elettro-punlura  nella  cura  degli  aneurismi  deW  aorta  tora^ 
ica,  par  le  docteur  Luigi  Ciniselh.  Brochure  in-S". 

—  Monografia  dtlla  arteria  verlebralôy  par  le  docteur  Agostino  Bar- 
>ieri  (de  Milan).  la-i'  avec  planches. 

—  Le  professeur  Cimselli  (de  Crémone)  adresse  à  la  Société  l'im- 
K)rtanle  observation  qui  suit  : 

Anévrisme  de  l'aorte  ascendance  traité 
par  la  g^alvano-puncture. 

Antoine  R...,  âgé  de  46  ans,  de  bonne  constitution,  n'a  eu  d'autre 
oaladie  qu'une  arthrite  avec  endocardite  en  <863.  Guéri  en  apparence 
le  cette  maladie,  il  changea  son  métier  de  postillon  en  celui  moins 
atigant  de  voiturier.  Eu  1866,  il  commença  à  éprouver  des  douleurs 
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avec  pulsation  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  outre  une  sensation 
pénible  <\c  lassitude  et  de  gôno  dans  l'exercice  de  son  métier.  A  ces 
symptômes,  qui  se  prononçaient  toujours  plus,  s'ajouta,  au  com- 
mencement de  cette  année,  de  la  dyspnée  et  des  lipothymif  s,  les  pui- 
sai ions  devinrent  sensibles  au  toucher  à  travers  les  parois  de  la 
poitrine,  qui  s'élevèrent  en  forme  de  tumeur;  enfin,  l'insomnie,  la 
position  horizontale  devenue  pénible,  l'intolérance  au  travail,  ont  dé- 
cidé le  malade  à  entrer  dans  cet  hôpital  major,  le  24  juillet  de  cette 
année. 

Le  sujet  étant  debout,  on  voyait,  à  droite  du  sternum,  une  tumeur 
arrondie,  élevée  d'un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi* sur  les  pa- 
rois de  la  poitrine,  s'élendant  à  six  centimètres  dans  le  sens  trans- 
versal, moins  dans  le  vertical,  dont  la  pulsation  était  visible.  Elle 
était  formée  par  une  courbure  limitée  à  la  troisième  et  quatrième  cotes 
et  au  troisième  espace  intercostal,  presque  doublé  d'étendue. 

Les  deux  cô  es  ne  présentaient  aucune  autre  altération  appréciable; 
on  apercevait  à  travers  elles  la  pulsation,  surtout  à  travers  la  troi- 
sième qui  était  plus  courbée  que  l'autre.  Au  milieu  de  l'espace  inter- 
costal, la  pulsation  était  assez  forte.  Dans  la  position  horizontale  du 
sujet,  la  tumeur  éiait  moins  élevée,  l'espace  intercostal  moins  étendu 
et  la  pulsation  moins  forte;  celle-ci  était  accompagnée  par  un  bruit 
doux  de  souiflet.  La  pulsation  élajt  aussi  profondément  sensible  au 
toucher  dans  le  second  espace  intercostal,  mais  pas  dans  le  quatrième. 
Du  reste,  on  ne  remarquait  aucun  autre  trouble  dans  la  circulation 
et  dans  la  respiration,  à  rexcepjon  de  ceux  qui  résultaient  de  la 
compression  exercée  sur  le  poumon  droit  par  la  tumeur  anévrismale, 
qui  s'étendait  bien  peu  au  delà  des  limites  qu'on  remarquait  à  l'exté- 
rieur. En  efl'et,  les  pulsations  obscui-es  qu'on  apercevait  du  côté  du 
dos,  le  défaut  d'altération  dans  la  voix  et  dans  la  circulation  des  ju- 
gulaires, devaient  faire  penser  à  un  développement  limité  de  Tané- 
vrisme  à  rinlérieur. 

Pour  l'ensemble  de  ces  sympiômes,  il  a  été  jugé  qu'on  avait  à  faire 
à  un  anévrisme  de  la  partie  latérale  de  l'aorte  ascendante.  On  se 
décida  à  le  traiter  par  la  galvano-puncture,  après  que  j'eus  donné  à 
mes  collègues  l'assurance  d'éviter  les  accidents  dangereux,  propres  à 
cette  opération,  tels  que  l'inflammation  phlegmoneuse  et  les  es- 
charres. 

L'opération  a  été  pratiquée  le  30  juillet,  en  présence  de  presque 
tout  le  corps  médical  de  l'hôpital.  —  Trois  aiguilles  d'acier  luisant 
de  l'épaisseur  d'un  millimètre,  ont  été  enfoncées  dans  le  troisième 
espace  intercostal;  la  première  à  la  distance  d'un  centimètre  et  demi 
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lu  sternum,  les  autres  à  Textérieur  et  àla'distancede  deux  centimètres 
'une  de  l'autre  ;  elles  étaient  secouées  violemment  par  la  pulsation 
le  ranévrisme.  Le  courant  électrique  provenait  d'une  pile  à  colonne 
le  trente  couples  carrés,  ayant  dix  centimètres  de  côté,  animée  par 
me  solution  saturée  de  sel  marin.  —  C'est  Tappareii  par  lequel  on  a 
•blenu  le  plus  de  succès  et  le  moins  d'accidents,  surtout  de  ceux  qui 
«rapportent  à  rinQammation  phlegmoneuse.  —  Pour  éviter  les  es- 
iiarres  causées  par  l'action  chimique  du  courant,  qui  forment  Tacci- 
ient  le  plus  redoutable  de  la  galvauo-puncture,  j'ai  commencé  l'ope- 
ation  en  appliquant  le  réophore  positif  sur  une  des  aiguilles  et  le 
légatlf  près  de  la  tumeur,  sur  la  peau,  au  moyen  d'un  plumasseau 
mbibée  d'eau  salée.  Ensuite,  j'ai  transporté  le  réophore  positif  sur  une 
uitre  aiguille  et  le  négatif  sur  l'aiguille  déjà  soumise  à  l'action  du 
)ôle  positif,  et  ainsi  <Je  suite  ;  de  sorte  que  chacune  des  aiguilles  a  été 
sise  en  communication  avec  les  deux  pôles.  —  L'oxydation  des 
liguilles  par  l'action  du  pôle  positif  et  Toxygénation  du  sang,  qui  se 
nanifeste  par  un  petit  cercle  noir  autour  de  la  piqûre,  procure  un 
solement  sufGsant  pour  une  durée  limitée  du  courant;  ce  qu'on  a 
cherché  en  vain  par  les  couches  isolantes.  Cela  est  démontré  par  des 
)bservations  assez  connues  et  par  des  expériences  et  des  faits  cli* 
niques  rapportes  dans  mes  Études  sur  la  galvano-puncïure  dans  le  irai- 
tement  des  anévrismes  (1856)  et  sur  L'action  chimique  de  Nlcctricité 
tur  tes  tissus  vivants  (18G2),  et  dans  le  Résumé  des  étudts,  Ecc»  Ga- 
lette médicale  18C6.  —  Les  changements  de  contact  des  réophores 
avec  les  aiguilles  étaient  combinés  de  manière  à  épargner  les  secousses 
au  malade. 

Jusqu'à  ce  point,  je  me  suis  tenu  rigoureusement  aux  règles  que 
l'expérience  et  les  observations  nous  ont  appris  à  suivre;  mais  ici  une 
crainte,  qui  m'a  été  insiirée  par  les  collègues  présents,  m'en  a  fait 
écarter.  L'expérience  a  démontre  que  pour  profiler  de  l'isolement  des 
aiguilles,  fait  par  l'oxydation,  en  employait  un  appareil  de  tension 
suffisante  pour  procurer  la  coagulation  du  sang,  il  faut  que  la  durée 
du  courant  sur  chacune  des  aiguilles  ne  dépasse  pas  cinq  minutes.  11 
est  aussi  prudent,  pour  ne  pas  provoquer  une  réaction  ultérieure  trop 
forte,  que  roi;érdtion  ne  soit  pas  prolongée  au  delà  d'une  demi  heure. 
Or,  on  m'a  suggéré  qu'un  caillot  électrique  pouvait  se  détacher  et 
être  transporté,  exposant  le  malade  aux  eflels  de  l'embolie.  Cette 
considération  m'a  fait  prolonger  les  applicalions  sur  chacune  des  ai- 
guilles au  delà  du  temps  susdit,  et  jusqu'à  dix  minutes  sur  les  diux 
aiguilles  plus  près  du  sternum,  dans  le  but  de  procurer  une  adhérence 
Jus  solide  entre  les  caillots  électriques  elles  parois  du  sacanévrismal, 

2*  série.  —  tome  ix.  46 
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Celle  pratique,  par  laquelle  nous  avons  cru  nous  inetlre  à  Tabri  des 
'  accîdenls  de  l'embolie,  ne  manqua  pas  d'occasionner  les  cautérisations 
éleetro-chiraiques  au  niveau  des  deux  piqûres;  mais  comme  elles 
étaient  8i>perficielles,  elles  n'ont  pas  eu  de  conséqnoncos  graves.  L'ac- 
tion totale  du  courant  a  été  portée  jusqu'à  quarante  muutes.  La 
peau  qui  couvrait  la  tumeur  était  rouge  et  tuméfiée. 

L'extraction  des  aiguilles,  faite  immédiatement,  a  été  pénible  à 
cause  de  l'adhérence  qu'elles  avaient  cuiitraciée  avec  les  tissus  ira- 
tersés,  par  suite  de  leur  oxydation.  Malgré  la  précaution  de  déprimer 
la  peau  pendant  l'extraction  des  aiguilles,  nous  n'avons  pas  empêché 
que  du  sang  ^e  répandit  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  n'y  eui  pas  de  sor- 
tie de  gaz.  L'hémorrhagie  de  sang  vermeil,  peu  importante,  s'arrêta 
promplement  par  suite  de  rap|ili<'alion  d'une  compresse  imbibée  d'eau 
saturnine  et  d'une  vessie  remplie  de  glace.  De  l'eau  à  la  glace  a  été 
donnée  pour  bois^on. 

Les  sensations  de  brûlure  qui  avaient  acc^.mpagné  ropér.ition  ces- 
sèrent peu  après;  les  pulsations  de  la  tumeur  se  réduisirent  à  l'état 
ordinaire,  de  manière  que  le  malade  rentra  dans  le  calme. 

En  examinant  les  aiguilles  et  leur  oxydation,  on  a  pu  reconnaître 
que  celle  qui  était  placée  près  du  sternum  avait  pénétré  à  un  centi- 
mètre et  demi  dans  la  cavité  de  l'anévrisme,  ayant  traversé  des  tissus 
solides  de  l'épaisseur  de  deux  centimètres,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la 
plus  profonde  oxydation;  celie  qui  occupait  la  partie  moyenne  péné- 
tra à  trois  centimètres  et  demi  dans  la  cavité  de  l'anévrisme,  ayant 
traversé  des  tissus  de  l'épaisseur  d'un  seul  centimètre;  l'aiguille  en- 
foncée à  l'extérieur  pénétra  à  deux  centimètres  et  demi  dans  le  sac 
anévri^mal,  ayant  traversé  les  tissus  dans  1  êpaiss!;ur  de  deux  centi- 
mètres. 

L'opération  n'a  piS  été  suivie  de  reaction  générale;  la  réaction  lo- 
cale, caractérisée  par  la  tuméfaction  et  la  rougeur  de  la  peau,  se 
dissipa  sous  l'application  de  la  glace  continuée  pendant  les  deux  pre- 
miers jours  et  de  l'eau  saturnine  continuée  encore  pour  quelques 
jours.  L'épanchement  sanguin  et  toute  réaction  locale  étant  dissipés 
six  jours  après  l'ojiéralion,  on  trouva  la  tumeur  al-aissée  et  presque 
au  niveau  des  parois  du  thorax.  La  troisième  côte  seulement  conser- 
vait la  courbure  acquise;  la  pulsation  à  travers  elle  était  faible  et 
obscure.  Dans  le  troisième  espac»  intercostal,  elle  était  aussi  faible  et 
plus  profonde  qu'elle  ne  l'était  auparavant;  elle  était  aussi  à  peine 
perceptible  à  travers  la  quatrième  côte.  Mais  ce  qui  nous  persuadait 
mieux  que  tout  que  nous  avions  obtenu  une  notable  amélioration  de 
la  maladie,  c^est  que  le  malade  nous  assurait  qu'il  n'éprouvait  plus 
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cune  gêne  dans  la  respiration  et  qu'il  pouvait  garder  la  position 
rizontale  sur  le  dos  et  sur  les  côtés,  se  trouvant  cependant  mieux 
r  le  côté  droit.  Il  avait  recouvré  le  sommeil  et  le  bien-être,  qu'il 
goûtait  plus  depuis  deux  mois. 

Malgré  cet  état  satisfaisant,  on  obligea  le  malade  à  garder  le  lit 
ndaat  trois  semaines,  en  lui  donnaut  de  la  digitale  pour  modérer 
i  mouvements  de  la  circulation,  et  en  môme  temps  une  diète  bien 
urrissaDle  à  l'aide  de  la  viande,  dans  le  but  de  procurer  au  sangles 
îments  plastiques  nécessaires  à  la  formation  d'un  caillot  capable  de 
mplir  toute  la  cavité  du  sac  ancvrismal. 

En  examinant  le  sujet  debout,  après  le  temps  susdit,  on  apercevait 

tumeur  un  peu  plus  élevée,  la  pulsation  était  visible  et  moins  pro- 

ade  dans  le  froisième  espace  intercostal  ;  le  bruit  de  soufflet  était 

esque  comme  avant  l'amélioration.  L'état  d'amélioration  .3conti- 

lant,  le  malade,  satisfait  et  espércint  la  guérison  complète,  quitta 

lôpital  le  41  septembre,  quarante-trois  jours  après  l'opération. 

26  septembre  (58  jours  après  l'opération).  —  Le  sujet  s'étant  pré- 

nté.  on  constata  la  courbure  de  la  troisième  côte  abaissée  et  réduite 

esque  à  l'état  normal  ;  la  tumeur  étant  en  conséquence  disparue, 

L  ne  remarquait  qu'une  tuméfaction,  sur  laquelle  l'œil  n'apercevait 

us  de  pulsations  ;  celles-ci  cependant  étaient  encore  sensibles  au 

ucher  au  niveau  de  la  troisième  côte  et  de  l'espace  intercostal,  mais 

us  profondément  qu'autrefois;  le  bruit  de  soufflet  beaucoup  plus 

scur,  se  confondant  avec  le  bruit  vésiculaire.  —  Le  sujet  continue 

mener  une  vie  commode,  en  se  tenant  au  régime  nourrissant;  il  ne 

plaint  que  de  douleurs  générales,  mais  plus  particulièrement  dans 

5menibres,par  suite  de  l'aff'ection  arthritique  qui  ne  l'a  jamais  quitté. 

4  octobre  ^66  jours  après  l'opération).  —  Le  sujet  a  gagné  de  la 

rce  et  de  l'embonpoint.  Examiné  peu  après  avoir  fait  une  prome- 

ide  de  trois  kilomètres,  il  ne  se  plaint  d'aucune  sensation  pé^iible, 

aucune  gêne  dans  la  respiration.  La  pulsation  est  encore  sensible  aii 

ucher  dans  le  troisième  espace  intercostal,  mais  plus  profonde  ;  le 

'uit  de  soufflet  a  presque  disparu  ;  le  bruit  vésiculaire  à  travers  de 

tumeur  est  plus  clair.  Tous  ces  changements  font  concevoir  l'idée 

le  le  sac  anévrismal  est  presque  rempli  de  caillots,  et  que  la  puisa- 

3n  ne  doit  pas  tant  être  attribuée  au  mouvement  d'expansion  et  de 

itrécissement  de  l'anévrisme,  qu'à  l'impulsion  que  la  tumeur  doit 

icevoir  de  Taorte,  sur  laquelle  elle  a  son  siège. 

12  octobre  (74  jours  après  l'opération).  —  Le  sujet  se  trouvant  tou- 

'urs  bien,  ennuyé  de  la  vie  oisive,  reprend  l'exercice  de  son  mé- 

er. 
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DISCUSSION. 

A  propos  du  procès- verbal  : 

M.  DoLBEAU.  J'ai  examiné  pendant  la  dernière  séance  la  malade  qui 
a  élé  présentée  par  M.  Panas.  Je  crois  qu'il  s'agit  là  d'un  cas  d'adénie. 

En  1865,  à  l'Iiôpital  des  Cliniques,  j'ai  observé  un  hornnne  de  65 
ans  qui  venait  réclamer  les  soins  du  chirurgien  pour  une  petite  tu- 
meur siégeant  au  niveau  de  la  paupière  inférieure  gauche  et  produi- 
sant de  l'épiphora.  Il  existait  en  outre  plusieurs  masses  sous-inaxiilaires 
et  jugales,  dures,  recouvertes  par  la  peau  saine  et  mobile  el  qui  ne 
causaient  aucune  gène. 

11  y  avait  en  outre  trois  petites  tumeurs  dans  la  paupière  supérieure 
gauche,  plus  deux  tumeurs  dans  les  paupières  du  côte  droit.  On  cons- 
tait  rengagement  d'un  ganglion  sous-maxillairc  médian  et  de  plu- 
sieurs ganglions  des  régions  inguinales. 

Il  existait  une  gêne  très-grande  de  la  re^^piration,  et  l'examen  de  la 
cavité  buccale  permettait  de  constater  l'hyperlroiihie  des  glandes  de 
la  voûte  palatine,  du  voile  du  palais  et  de  la  rctrion  de  l'isthme  du 
gosier.  L'isthme  était  tellement  obturé  que  quelques  mois  avant  un 
médecin  avait  enlevé  la  p.irlie  la  plus  saillante  des  tumeurs  siégeant 
dans  ce  point,  pour  permettre  au  malade  de  respirer. 

Je  pensai  qu'il  s'agissait  là  d'un  cas  d'adénie,  compliqué  d'une  hy- 
pertrophie glandulaire  multiple  (glandes  sudoripares  des  paupières, 
glandes  palatines,  buccales,  etc.). 

Ni  la  rate  ni  le  foie  n'étaient  engorgés. 

L'examen  du  sang  avait  élé  fait  par  M.  Robin,  et  celui-ci  avait 
trouvé  une  quantité  anormale  de  leucoc^thes. 

Le  malade  eut  le  choléra  ;  il  atteignit  un  degré  extrême  d'amai- 
grissement. Trois  semaines  après  le  début  du  choléra,  pendant  la  pé- 
riode de  convalescence,  on  constata  que  toutes  les  tumeurs  avaient 
disparu. 

M.  Chassaignac.  Je  désire  citer  un  fait  qui  a  la  plus  grande  ana- 
logie avec  celui  que  vient  de  nous  faire  connaître  M.  Dolbeau. 

Chez  un  malade  présentant  tous  les  symptômes  de  la  leucocythémie, 
il  existait  des  engorgements  ganglionnaites  multiples.  On  en  consta- 
tait même  dans  des  endroits  où  on  ne  soupçonne  pas  habituellemeat 
leur  présence,  notamment  dans  les  régions  des  omoplates. 

M.  VEDNkuiL.  J'ai  aussi  examiné  le  malade  de  M.  Panas  et  je  serais 
très-embarrassé  de  rattacher  son  affection  à  une  maladie  quelconque 
actuellement  dénommée.  Je  oe  crois  pas  qu'on  puisse  admettre  qu'il 


~  3C5  ~ 

it  là  d'ane  adénie.  Il  m*est  impossible  d'admettre  l'existence  de 
glioDS  lymphatiques  dans  la  cavité  de  Torbite,  au  milieu  des  joues, 
tanque  des  signes  importants  de  Tadénie,  rengorgemeni  des  aines 
es  aisselles. 

.  Dolbeau  a  rapproché  du  fait  de  M.  Panas  un  fait  qui  est  très- 
ogae,  mais  qui,  selon  moi,  ne  peut  pas  non  plus  être  rapporté  à 
allie.  Il  nous  a  dit,  en  effet,  que  Ton  observait  non-seulement  ren- 
dement des  ganglions,  mais  aussi  celui  des  glandes  sudoripares. 
le  sache  pas  que  Ton  ait  jamais  noté  dans  l'adénie  Tengorgement 
glandes  à  conduit  excréteur. 

aits  les  trois  cas  d'adénie  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  les  gan- 
ns  lymphatiques  étaient  pris  partout  symétriquement,  mais  dans 
un  d'eux  la  peau  n'était  intéressée  comme  chez  le  malade  de 
?ana8. 

[.  Després.  M.  Yerneuil  a  développé  une  partie  des  arguments  sur 
uels  j'avais  voulu  moi-même  insister.  Comme  lui,  je  ne  crois  pas 
i  s'agisse  d'adénie. 

»n  parle  de  Fadénie,  sous  la  foi  de  M.  Trousseau,  comme  d'une 
adie  spéciale.  Mais  je  ne  vois  pas  que  cette  opinion  soit  justiûée. 
j'  mon  compte,  je  connais  les  engorgements  ganglionnaires  mul- 
es et  voilà  tout,  et  je  ne  pense  pas  qu'il  faille  admettre  le  mot  vague 
iénie. 

tans  les  tumeurs  de  la  malade  de  M.  Panas,  j'observe  plusieurs 
ictères  des  tumeurs  malignes  :  d*abord,  Tadhérence  delà  peau  aux 
leurs,  et  l'adhérence  de  celles-là  aux  parties  profondes.  Je  serais 
lé  à  penser  qu'il  s'agit  là  de  tumeurs  fibro-plasiiques  multiples, 
utrefois  M.  Broca  a  présenté  un  vieillard  atteint  de  tumeurs  fi- 
uses  multiples,  dont  le  cas  offrait  quelque  analogie  avec  celui-ci. 
"approcherais  encore  de  ce  fait  celui  communiqué  dernièrement  à 
Société  médicale  des  hôpitaux  sous  le  titre  de  Tumeurs  cancéremes 
la  peau. 

f.  3fARc  SÉE.  Je  veux  répondre  aux  objections  de  M.  Yerneuil.  J'ai 
ervé  deux  faits  d'adénie,  et,-  dans  ces  cas,  il  n'y  avait  d'engorge- 
nt  que  dans  les  régions  où  se  trouvent  normalement  des  ganglions 
iphatlques.  Je  ne  crois  pas  cependant  pour  cela  qu'il  ne  faille  pas 
(porter  le  cas  cité  par  M.  Dolbeau  à  Tadcnie.  Il  existe  en  effet,  dans 
tes  les  régions  indiquées  par  M.  Dolbeau  comme  étant  le  siège  de 
oeurs,  un  tissu  dit  cytogène,  composé  de  cellules  analogues  aux 
Iules  des  ganglions  lymphatiques. 
nie  tissu  a  le  même  rôle  [que  les  ganglions  lymphatiques,  et  Ton  a 
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constaté  qu'il  pouvait  être  le  siège  des  mêmes  altérations  que  le« 
ganglions  lymphatiques. 

M.  DoLBEAU.  Je  ferai  remarquer  que  chez  mon  malade  l'analyse  du 
sang  a  été  faite  par  M.  Robin.  Il  y  avait  prédominance  de  globules 
blancs;  on  avait  donc  affaire  à  un  leucémique.  En  outre,  on  observait 
des  ganglions  inguinaux  très-développés  et  un  ganglion  sous-men- 
tonnier. 

M.  Verneuil.  Pour  moi.  l'adénie  est  une  affection  définie  et  qui  n'a 
aucune  analogie  avec  la  scrofule. 

J'accepterais  volontiers  l'argument  conciliateur  de  M.  Sce,  qui  nous 
fait  connaître  l'engorgenrient  d'un  lissu,  analogue  à  celui  des  ganglions 
lymphatiques.  Mais  je  ferai  remarquer  que  chez  les  jeunes  enfants  on 
trou\  2  des  milliers  de  ganglions,  et  cependant  on  n'en  observe  pas 
sous  les  muqueuses. 

M.  Dolbeau  a  dit  que  son  malade  était  leucémique;  mai:^  il  pouvait 
être  leucémique  au  môme  titre  qu'un  autre  serait  albuminurique. 
L'excès  des  globules  blancs  du  sang  se  rencontre  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  et  ne  peut  servir  à  caractériser  une  maladie  p  ir- 
ticulière;  cet  excès  ne  constitue  qu'un  symptôme.  Ce  malade  était 
leucémique,  comme  le  son*  beaucoup  de  malades  chez  lesquels  se  dé- 
teloppent  des  néoplasmes  multiples. 

M.  Demarquay.  J'ai  eu  occasion  de  voir  des  malades  atteints  'l'atlé- 
nie.  Tous  ces  malades  avaient  un  certain  âge  et  l'on  ne  pouvait 
rapporter  leur  affection  à  la  scrofule.  L'une  de  ces  malades  était  très- 
débilitée;  elle  mourut  bientôt.  Son  sang  fut  examiné  :  il  ne  renf»Tm;Mt 
pas  de  globules  blancs  en  excès.  Il  faut  en  conclure  que  dans  ces 
cas  la  présence  des  globules  blancs  en  excès  n'a  qu'une  importance 
secondaire. 

M.  Després.  Je  suis  tout  à  fait  l'adversaire  de  la  théorie  de  Tadé- 
nie.  De  deux  choses  Tune,  ou  c'est  une  miladie  générale,  ou  c'est  une 
maladie  locale.  Si  c'est  une  maladie  générale,  pourquoi  tous  les  gan- 
glions ne  deviennent-ils  pas  malades  en  môme  temps?  Ou  c'est  une 
maladie  locale,  et  alors  ce  n'est  plus  qu'une  simple  hypertrophie  des 
ganglions. 

J'ai  souvenir  d'une  malade  de  M.Richard  qui  présentait  une  hyper- 
trophie ganglionnaire  multiple;  celle-ci  avait  succédé  à  une  ancienne 
adénite,  qui  elle-même  était  la  conséquence  d'une  affection  de  la 
peau. 

M.  Liégeois.  Si  M.  Després  avait  été  à  môme  d'observer  cr^rtaind 
cas  de  leucocythémie,  il  ne  serait  pas  aussi  opposé  h  la  théorie  de 
l'adénie.  Chez  ces  malades,  on  trouve  des  engorgements  ganglion* 
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ires  extrêmement  nombreux,  et,  dans  le  sang,  on  trouve  Jes  glo- 
les  blancs  dans  la  proportion  de  10  à  15  p.  100,  au  lieu  de  1 
100. 

N.  LÉON  Labbb.  Malgré  l'opinion  de  M.  Després,  il  est  impossible  de 
pas  admettre  rexislence  de  Tadéiiie.  On  en  observe  certains  cas 
lement  caractérisés  que  les  nier  serait  nier  l'éviJence.  J'ai  eu,  il  y  a 
elques  années,  l'occasion  de  voir,  avec  M.  Tardieu,  l'un  de  mes  an- 
ns  professeurs  du  lycée,  qui  était  atteint  de  cette  affection.  Chez 
,  toutes  les  glandes  lymphatiques  du  corps  étaient  augmentées  de 
lume,  on  pouvait  les  compter  par  centaines.  Dans  aucun  point  la 
lu  n'était  adhérente  à  ces  glandes.  Le  malade  s'éteignit  peu  à  peu; 
stait  pâle  et  amaigri.  L'analyse  du  sang  n'avait  pas  été  faite. 
Id.  Marc  Sée.  Les  tumeurs  du  malade  de  M.  Dolbcau  se  sontdéve- 
»pées  toutes  en  môme  temps  et  ont  disparu  toutes  en  même  temps  ; 
lie,  il  est  probable  qu'elles  s'étaient  développées  dans  un  tissu  ana- 
;uc  et  sous  l'influence  de  la  même  cause.  On  doit  remarquer  que 
Bt  une  affection  grave  de  l'intestin  qui  a  déterminé  la  disparition  de 
ttes  ces  tumeurs;  à  ce  point  de  vue,  il  est  intéressant  de  faire  re- 
jrquer  que  Tintestin  renferme  en  assez  grande  abondance  un  tissu 
dogue  à  celui  qui  constitue  les  ganglions  lymphatiques. 
II.  Després.  J'accepterai  la  théorie  de  l'adénie  lorsqu'on  me  dira 
e  chez  un  malade  tous  les  ganglions  étaient  affectés. 
LÉON  Labbé.  J'ai  précisément  ditquedans  le  cas  que  j'avais  observé 
is  les  ganglions  étaient  augmentés  de  volume. 
y.  Panas.  Chez  ma  malade,  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmen- 
de  volume.  L'analyse  du  sang  sera  faite. 

La  glande  mammaire  semble  ressentir  l'influence  de  la  même  cause 
>rbide,  ce  qui  serait  difflciie  à  expliquer  s'il  s'agissait  de  tumeurs 
ro-plastiques.  Il  existe  un  écoulement  muqueux  par  le  sein. 
Sauf  pour  ce  qui  est  des  tumeurs  de  l'orbite  et  du  nez,  on  peut  tout 
pliquer  par  Tengorgement  ganglionnaire. 

Ce  cas  assurément  s'éloigne  des  cas  d'adénie  type,  parce  que  tous 
ganglions  ne  sont  pas  pris  et  parce  que  d'autres  tissus  glandulaires 
it  affectés. 

le  dois  dire  que  la  malade  est  soumise  au  traitement  par  l'iodure 
potassium  et  l'huile  de  foie  de  morue  mélangés  et  qu'il  m'a  paru 
e  le  volume  des  tumeurs  était  moindre  depuis  trois  jours. 
M.  Broca.  Il  me  semble  difûcile>  lorsque  nous  voyons  des  tumeurs 
iltiples  dans  une  région  comme  celle-ci ,  de  ne  pas  reconnaître 
marche  d'une  maladie  maligne.  Je  pense  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas^ 
tumeurs  flbro-pldsiiques.  Mais  la  marche  de  la  maladie  semble 
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renversée;  les  ganglions  iymphaliques  se  seraient  engorgés  d*abord, 
puis  la  tumeur  de  l'orbite  se  serait  montrée. 

M.  Panas  nous  dit  qu'il  existe  en  outre  une  tumeur  de  la  mamelle; 
mais  c'est  là  une  raison  à  invoquer  contre  Texislence  de  Tadénie. 

Voici,  je  pense,  comment  on  peut  interpréter  l'histoire  de  cette  ma- 
lade. 

On  nous  a  dit  qu'elle  avait  eu  au  niveau  de  la  région  maxillaire 
supérieure,  près  de  la  ligne  médiane,  une  tumeur  qui  a  été  enlevée  et 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'épulis.  Eh  bien  I  la  tumeur  primitive 
a  été  enlevée  et  des  tumeurs  secondaires  ont  apparu  au  niveau  des 
ganglions.  Quoi  de  plus  normal  que  celte  marche?  S  il  n'existait  pas 
une  tumeur  dans  l'orbite,  cette  discussion  n'aurait  pas  eu  de  raison 
d'être. 

Je  crois  que  la  tumeur  qui  fait  saillie  dans  l'orbite  vient  du  sinus 
maxillaire  et  qu'elle  n'est  que  la  continuation  de  la  tumeur  qui  a  été 
enlevée. 

En  réponse  à  une  allusion  que  M.  Després  a  faite  à  l'un  de  mes 
malades,  je  dirai  que  celui-ci  avait  1082  tumeurs  qui  n'étaient  pas 
ties  fibromes  mais  des  lipomes  avec  interposition  d'une  cerlaine  quan- 
tité de  tissu  fibreux.  Il  est  vrai  qu'au  moment  de  la  mort  du  malade, 
le  tissu  fibreux  dominait  dans  les  tumeurs,  mais  toute  la  partie  grais- 
seuse de  celle-ci  avait  disparu.  Ce  malade  était  mort  de  faim,  et  il  y 
avait  eu  une  véritable  autophagie.  Mais  l'on  retrouvait  encore  des  vé- 
sicules graisseuses  dans  toutes  ces  tumeurs;  elles  existaient  aussi  en 
plus  grande  abondance  qu'à  l'elat  normal  dans  la  gaîne  de  la  caro- 
tide, etc.,  elc. 

M.  Panas.  Au  point  de  vue  de  la  simplicité  du  diagnostic,  je  serais 
très-heureux  que  les  choses  se  soient  passées  comme  vient  de  l'indi- 
quer M.  Broca.  11  y  a  bien  eu,  il  est  vrai,  une  tumeur  du  maxillaire 
enlevée  il  y  a  vingt  ans;  mais  depuis  deux  ans  seulement,  après  dix- 
huit  ansd'inlervaile,  l'atreclion  actuelle  s'est  montrée. 

Quant  à  la  mamelle,  elle  ne  présente  pas  d'engorgement,  elle  est 
seulement  le  siège  d'une  sécrétion  anormale. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  des  ganj^'iions  en  rajfpoi  t  avec  le  siégo  de 
la  tumeur  primitive,  qui  sont  malades,  mais  aussi  les  ganglions  du 
côté  opposé,  ce  qui  fait  penser  que  les  glanglions  sont  pris  primitive- 
ment. 

M.  CiiASS.viGNAc.  J'avoue  n'avoir  jamais  vu  de  cancer  bilatéral;  mais 
chez  la  malade  de  M.  Panas,  il  me  semble  qu'il  n'y  a  pas  d'interrup- 
tion entre  les  ganglions  engorges  à  droite  et  à  gauche. 
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GOMMUNIGATION. 

Ovariotomie. 

M.  Liégeois.  —  Madame  T...,  âgée  de  54  ans,  est  une  f^mnoe  mai- 
i;re,  de  coostitution  ofioyenne,  d'un  tempéraaient  nenreux,  parlant  beau- 
)oap  et  avec  volubilité  ;  elle  n'a  point  en  dans  sa  jeunesse  d'affections 
iéHeus»^8.  Ses  règles  ont  apparu  à  13  ans,  toujours  elles  fse  sont  faites 
régulièrement,  presque  sans  douleur,  jusqu'à  l'âge  de  A2  ans,  époque 
{QJ  correspond  à  leur  disparition.  A  27  ans,  elle  a  eu  une  grossesse; 
ses  couches,  quoique  ayant  été  un  peu  longues,  se  sont  terminées  sans 
icddents.  En  i847,  à  la  suite  de  douleurs  très- vives  dans  les  reins, 
die  rendit,  lors  d'une  miction,  une  petite  pierre  du  volume  d*un  hari- 
cot. Depuis  lors,  à  des  intervalles  variables,  cinq  fois  des  douleurs 
semblables  aux  premières  reparurent,  et  chaque  fois  ces  douleurs  se 
termioèrent  après  l'expulsion  de  un  ou  deux  petits  calculs.  Ces  cal- 
ais, qui  m'ont  été  remis  par  la  malade,  ^ienC  composés  de  phos- 
phate de  magnésie  et  d'acide  urique. 

U  y  a  7  ans  environ  que  je  vis  madame  T...  pour  la  première  fois, 
appelé  par  elle  pour  la  soulager  dans  une  de  ses  crises.  Explorant 
alors  la  partie  inrérieure  de  Tabdomen,  je  trouvai  dans  Texcavation 
pelvienne  une  petite  tumeur  grosse  environ  comme  un  œuf  de  poule, 
mobile,  indolente,  peu  dure  à  la  pression.  Mais  je  n'arrêtai  pas  davan- 
tage mon  attention  sur  cette  tumeur,  la  concentrant  sur  Tétat  des  or- 
ganes urinaires.  Le  cathétérisme  ne  me  fit  découvrir  aucun  calcul.  Je 
constatai  seulement  que  l'urine  était  trouble,  et  que  ce  trouble  recon- 
naissait pour  cause  la  présence  du  pus.  A  quelques  jours  de  là,  j'étais 
appelé  de  nouveau;  une  petite  pierre  s'était  échappée  de  Turèthre; 
mais  l'urine  restait  purulente,  de  plus  la  malade  accusait  une  douleur 
assez  vive  du  côté  du  col  de  la  vessie  et  de  fréquentes  envies  d'uriner. 
Elle  avait,  en  un  mot,  une  cystite. 

Dans  les  six  années  qui  suivirent  celte  dernière  visite,  je  revis  cette 
malade  dans  mon  cabinet  six  ou  sept  fois  environ  :  elle  venait  me 
consulter  pour  cette  dernière  affection.  Chaque  fois,  je  pus  constater 
que  la  tumeur  que  j'avais  découverte  dans  le  petit  bassin  prenait  de 
plus  en  plus  de  développement.  J'avais  été  un  an  environ  sans  revoir 
cette  femme,  quand  le  i*'août  de  cette  année,  elle  se  présenta  chez  moi, 
me  disant,  dès  son  entrée,  qu'elle  venait  me  prier  de  la  débarrasser 
de  la  tumeur  qu'elle  portait  dans  le  ventre,  en  lui  pratiquant  l'opéra- 
tion de  l'orariotomie  (sic). 

J'examinai  alors  avec  le  plus  grand  soin  cette  malade,  et  je  cous* 

V  térif.  —  TOME  IX.  47 
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taldi  les  symptômes  suivants  :  Tabdomeu  est  notablement  distendu; 
l'intervalle  qui  sépare  l'appendice  xyphoïde  de  l'ombilic  est  de  22  cen- 

'  timèlres;  celui  qui  sépare  l'ombilic  du  pubis,  de  22  rentimctres;  la 
circonférence  du  ventre,  au  niveau  de  l'ombilic,  mesure  93  centimètres; 
la  pression  exercée  avec  la  main  sur  tous  les  points  de  la  paroi  abdo- 
minale ne  provoque  aucune  douleur,  elle  détermine  une  sorte  de  cré- 
pitation fixe,  analogue  à  celle  que  l'on  perçoit  quand  on  froisse  de  la 
fécule.  Cette  crépitation  est  surtout  bien  accusée  sur  le  milieu  et  sur 
les  côtés  de  la  paroi  antérieure.  Quand  on  cherche  à  délimiter  la 
tumeur,  il  est  facile  de  reconnaître  qu'elle  occupe  la  plus  grande  partie 
de  la  cavité  abdominale  ;  qu'en  bas,  elle  plonge  dans  l'excavation  pel- 
vienne; qu'en  haut,  elle  s'étend  jusqu'à  la  portion  moyenne  de  la 
région  épigastrique.  A  la  percussion,  cette  tumeur  est  molle  dans 
toute  son  étendue;  supérieurement  et  à  droite,  la  matilé  se  confond 
avec  celle  du  foie.  En  arrière  et  sur  les  côtés  de  la  colonne  lombaire, 
la  sonorité  est  des  plus  manifestes,  ainsi  qu'à  la  partie  supérieure  de 
l'épigastre  et  de  l'hypocondre  gauche.  A  la  palpation,  on  reconnaît 
que  la  tumeur  se  compose  de  deux  parties.  Tune,  qui  comprend  sa 
presque  totalité,  est  fluctuante  dans  toute  son  étendue;  l'autre,  qui 
surmonte  cette  première  partie  en  haut  et  à  droite,  a  le  volume  d'une 
tète  de  fœtus  environ,  parait  plus  longue  que  large,  est  bosselée,  non 
fluctuante.  Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  que  l'utérus  est  élevé 
et  difficile  à  déplacer;  il  est  impossible  d'atteindre  avec  le  doigt  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  tumeur.  Par  le  toucher  rectal,  on  n'arrive  pas 
non  plus  sur  celle-ci.  Enfin,  le  calhétérisme  de  la  vessie  fait  recon- 
naître une  sensibilité  assez  vive  du  col  ;  Turine  qui  s'échappe  de  la 
sonde  est  légèrement  opaque. 

Interrogée  sur  les  troubles  fonctionnels  qu'elle  éprouvait,  madame 
T...  nous  affirme  d'abord  qu'elle  n'a  jamais  ressenti  de  douleurs  spon- 
tanées ou  provoquées  au  pourtour  de  sa  tumeur.  Elle  accuse  seule- 
ment une  certaine  gène  de  la  respiration,  la  perte  de  l'appétit,  une 
lenteur  assez  grande  des  digestions,  une  disposition  extrême  à  la  fa- 
tigue, des  douleurs  du  côté  de  la  vessie,  des  envies  fréquentes 
d'uriner. 

Après  cet  examen,  il  était  de  toute  évidence  que  la  tumeur  que 
portait  celte  femme  était  un  kyste  ovarique.  Mais  à  quel  parti  devions- 

•  nous  nous  arrêter?  Fallait-il  céder  à  la  prière  de  la  malade  et  prati- 
quer l'opération  de  l'ovariotomie  ou  seulement  lui  proposer  la  ponc- 
tion ?  Il  me  paraissait  bien  certain  que  le  kyste  se  trouvait  dans  les 
conditions  les  meilleures  pour  être  enlevé.  L'absence  absolue  de  dou- 
leurs depuis  son  apparition,  permettait  en  effet  de  supposer  qu  il  était 
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Bflmpi  d'adhérences.  Ajoutons  que  le  frottement  péritonétl  nous  sem- 
lUit  an  indice  à  peu  près  eertain  qu'il  y  avait  un  ^issement  facile 
latrela  paroi  abdominale  antérieure  et  la  tumeur.  Mais,  d*autre  part, 
«Ile  femme  était  âgée,  condition  toujours  défayorable  pour  la  réussite 
le  rorariotomie;  les  troubles  fonctionnels  provoqués  parla  tumeur 
l'étaient  point  arrivés  à  un  degré  tel  qu'on  dût  recourir  à  un  moyen 
txtrême;  la  ponction,  qui  pouvait  encore  être  reculée,  nous  paraissait, 
lo  reste,  un  moyen  capable  de  prolonger  l'existence  de  cette  femme 
m  certain  nombre  d'années;  enfin,  la  malade  était  atteinte  d'une 
ystite  chronique,  cl  je  devais  penser  que  c'était  là  une  complication 
Tune  certaine  gravité  pour  le  succès  de  l'ovariotomie.  Mon  premier 
entiment  tai  donc  que  je  devais  refuser  à  madame  T...  l'opération 
[D'elle  réclamait  de  moi.  Mais,  après  que  je  lui  eus  expliqué  les  motifs 
le  cette  détermination,  celle-ci  m'adressa  les  supplications  les  plus 
ives  pour  ne  pas  la  laisser  dans  J*état  où  elle  se  trouvait;  elle  savait 
lien,  disait-elle,  qu'elle  ne  pouvait  pas  vivre  longtemps  dans  cette 
oiitiOQ,  elle  savait  que  la  ponction  ne  la  guérirait  pas  de  ses  souf- 
ranees,  elle  ne  voulait  point  supporter  plus  longtemps  une  existence 
Toi  loi  était  à  chai^,  etc.  En  vain,  je  cherchais  à  la  convaincre  que 
es  soufirances  étaient  moins  dues  à  la  présence  de  sa  tumeur  qu'à 
!élat  de  ses  voies  unnaires.  Mes  paroles  furent  vaines  :  ses  instances 
0  devinrent  que  plus  pressantes. 

J'avoue  alors  qa*une  telle  ténacité  et  un  tel  courage  ti)ranlèrent  ma 
étermination.  Toutefois,  je  ne  voulus  rien  promettre  sans  avoir 
assentiment  d'un  confrère. 

A  quelques  jours  de  là,  M.  le  professeur  Gosselin  avait  la  bonté  de 
oaloir  bien  examiner  cette  malade.  Comme  moi,  il  éloigna  d*abord 
>ute  idée  d'opération  ;  mais  cédant  aussi  au  vif  désir  que  cette  femme 
vait  d*ètre  débarrassée  de  sa  tumeur,  il  décida  la  question  affirmative- 
lent. 

Nous  convînmes  alors  avec  la  malade  que  l'opération  serait  faite 
on  à  Paris,  mais  à  Étain  (Meuse),  et  qu'elle  passerait  dans  cette  lo- 
alité  une  quinzaine  de  jours  avant  d'être  opérée. 

A  son  arrivée  le  5  août,  madame  T...  est  prise  de  maux  de  reins  vio- 
mts  qui  lui  font  soupçonner  la  présence  de  nouveaux  calculs;  mais 
ans  la  crainte  que  ce  ne  soit  là  pour  moi  une  contre-indication  à 
opération,  elle  m'en  parle  à  peine. 

L'opération  fut  pratiquée  le  82  août,  en  présence  des  docteurs 
àrisot,  Japin  et  Bacheher  (d'Êtain),  Douan  (de  Dompierre),  Lecou- 
reox  (de  SaintrHilaire),  Decroc  (de  Ghatillon),  Michaux  et  Marchai 
la  Metz).  La  malade  fut  profondément  endormie,  après  quoi,  j'in- 
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cisai,  couche  par  couche,  la  paroi  abdomiuale  au  nWeau  de  la  ligoe 
blaoche,  depuis  TombiHc  jusqu'à  10  centimètres  au-dessus. 

Celte  incision  ne  donna  lieu  à  aucune  hémorrhagie.  Dès  que  le  péri* 
toioe  fut  ouvert,  une  petite  quantité  de  sérosité  transparente  s'échappa 
par  la  plaie  et  le  kyste  apparut  immédiatement  avec  un  aspect  lisse  et 
gris-bleu&tre.  La  section  de  la  paroi  abdominale  étant  complète,  j'in- 
troduisis ma  main  entre  cette  paroi  et  le  kyste,  dans  le  but  de  m'as- 
surer  s'il  existait  des  adhérences.  Ma  main  parcourut  facilement  toute 
la  surface  de  la  tumeur,  sans  être  arrêtée  par  aucun  obstacle.  Je 
constatai  en  même  temps  que  le  kyste  était  uniformément  mou  dans 
toute  son  étendue,  excepté  à  la  partie  supérieure  et  droite,  où  il  me 
sembla  plus  dur  et  bosselé.  La  main  retirée,  deux  aides,  placés  l'un  à 
droite,  1  autre  à  gauche  de  la  malade,  comprimèrent  exactement  la 
paroi  sbdominale,  sur  tout  le  pourtour  de  l'incision,  en  ayant  soin 
d'entrebâiller  celle*ci  autant  que  possible  et  de  favoriser  ainsi,  en 
quelque  sorte,  la  hernie  d'une  portion  du  kyste.  Le  trois-quart  fut 
alors  plongé  dans  la  tumeur.  Celui  dont  nous  nous  servîmes  est  celui 
de  MM.  Robert  et  Colin.  On  sait  que  le  perfectionnement  principal  ap^ 
porté  par  ces  messieurs  à  cet  instrument  consiste  dans  la  présence  en 
dehors  de  la  canule  de  lames  tranchantes  disposées  en  spirale  et  que 
l'on  fait  pénétrer  par  un  mouvement  de  rotation  dans  l'intérieur  du 
kyste,  et  dans  la  présence  d'un  disque  mobile  à  bord  mousse  placé  au- 
dessus  de  la  spirale,  disque  que  l'on  peut  rapprocher  à  volonté  des 
dernières  lames  de  celle-ci,  de  telle  façon  que  la  paroi  du  kyste  se 
trouve  ainsi  tout  autour  delà  plaie  faite  par  le  trois-qujirt,  serrée  exac- 
tement entre  deux  rondelles  ODétalliques.  Le  liquide  dès  lors  ne  peut 
plus  s'écouler  au  dehors,  en  passant  entre  la  canule  et  les  bords  de  la 
plaie*  Le  trois-quart  étant  fixé  et  la  malade  étant  placée  dans  le  décubitus 
latéral,  la  pointe  est  retirée  de  la  canule  et  il  s'échappe  de  celle-^ci  un 
liquide  légèrement  visqueux,  opaque,  brun-jaunâtre  et  peu  odorant. 
Au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide  s'écoule,  une  légère  traction  est 
exercée  sur  le  kyste  par  l'intermédiaire  du  trois-quart,  en  môme  temps 
que  deux  aides  compriment  uniformémeui  et  progressivement  la  paroi 
abdominale,  si  bien  que  la  tumeur  vient  à  moi  insensiblement,  jusqu'à 
l'instant  où  le  pédicule  lui**môme  se  présente  à  l'extérieur. 

Le  clamp  de  M.  Mathieu  (chaîne  d'un  écraseur  linéaire)  est  aussitôt 
placé  sur  le  pédicule,  qui  possède  une  épaisseur  notable,  et  celui-ci 
esicovpé  av  delà  du  lîea  conltrtcteur.  Je  m'assurai  alors,  après  avoii 
eu  soin  de  larer  na  maia  datfs  i'etti  diaode  et  préalablement  distil- 
lée, si  les  organes  génitaux  Internes  ne  présentaient  pas  quelque  alté- 
ration à  laquelle  on  dût  s'adresser.  L'oraire  gauche,  la  trompe  du 
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e  côté,  l'uténu,  me  parurent  eomplétement  saint.  Le  cuï-de-iac 
hreetal  contenait  à  peine  deux  cuillerées  de  sérosité,  que  deux  coups 
)Dge  enlevèrent  facilement.  Pendant  cette  exploration,  j'avais  eu 
de  faire  retenir  exactement  Fintestin  dans  la  partie  supérieure  de 
omen,  par  une  pression  antéro-postérieure  exercée  sur  la  partie 
Bone  de  la  paroi,  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  Tinci- 

me  bâtai  alors  de  fermer  la  plaie.  Je  6xai  d'abord  le  pédicule  à  la 
ieinféneure  de  celle-ci,  à  Faide  d'une  longue  aiguille  terminée  en 
le  lance  à  une  de  ses  extrémités  ;  cette  aiguille  traversait  en  même 
«que  le  pédicule  la  paroi  abdominale  des  deux  côtés  de  l'incision, 
1  centimètre  environ  des  bords.  Quelques  anses  de  fils  furent  jetées 
ur  de  l'aiguille  et  sous  le  clamp,  comme  dans  la  suture  entor- 
^  Pois,  je  plaçai  cinq  sutures  métalliques  profondes,  qui  traver- 
il  le  péritoine  à  1  centimètre  des  bords.  Les  deux  sutures  les  plus 
ieares  furent  disposées  de  telle  façon  qu'elles  entouraient  à  elles 
:  presque  toute  la  circonférence  du  pédicule  ;  trois  sutures  métal- 
5S  superficielles,  n'embrassant  que  les  lèvres  de  l'incision,  furent 
6e8  entre  les  sutures  profondes,  aucun  pansement  n'est  fait  à  la 


I  malade,  que  Ton  avait  laissé  se  réveiller  lors  de  l'application 
dernières  sutures,  est  alors  enveloppée  de  flanelle,  puis  elle  est 
sportée  dans  son  lit  et  entourée  de  cruchons  d*eau  chaude,  quoiqua 
ikdant  sa  température  ne  paraisse  pas  avoir  subi  grande  modifica- 
» 

onze  minutes  s'étaient  écoulées  à  partir  de  l'instant  où  l'incision 
i  paroi  abdominale  avait  été  faite  jusqu'à  celui  où  le  pédicule  avait 
sectionné.  Le  temps  de  mettre  les  ligatures  demanda  treize  mi- 
le.  L'opération  avait  duré  eu  tout  vingt-cinq  minutes, 
eux  pilules  d'extrait  thébaïque  de  1  centigramme  chacune  lui  sont 
crites,  à  prendre  à  six  heures  d'intervalle,  et  comme  boisson  une 
sion  de  tilleul  et  de  fleurs  d'oranger.  Le  soir,  la  malade  ne  se 
Dt  d'aucun  malaise,  le  pools  est  à  90,  la  température  est  bonne. 
s  la  journée,  l'urine  a  été  évacuée  quatre  fois  avec  la  sonde. 
l  août.  La  malade  a  dormi  une  partie  de  la  nuit.  Vers  cinq  heures 
natin,  elle  a  été  prise  d^envies  d'uriner,  qui  se  sont  renouvelées 
dixaine  de  fois,  aune  heure  d'intervalle.  Elle  a  satisfait  cette  envie 
[  ou  six  fois  sans  l'aide  du  cathétérisme,  en  faisant  placer  sous 
une  assiette  creuse.  Chaque  fois,  elle  rendait  seulement  une  petite 
ntité  d'urine.  Dans  la  suite,  du  reste,  le  besoin  d'uriner  revenant 
(uemment,  la  cathétérisme  n'a  plus  été  pratiqué. 
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Le  malin,  elle  s'étonne  beaucoup  de  ne  ressentir  dans  le  ventre  au- 
cune douleur;  le  pouls  est  resté  à  90.  L'étatgénéral  est  des  meilleurs. 

Prescription  :  Quelques  cuillerées  de  bouillon;  pour  la  nuit,  deux 
pilules  d'extrait  thébaïque  de  1  centigramme  chaque. 

24  août.  La  malade  a  peu  dormi;  ses  envies  d'uriner  la  réveillant  à 
chaque  instant;  elle  a  souffert,  de  plus,  assez  fortement  du  côté  de 
la  vessie.  Elle  a  uriné,  tant  dans  la  nuit  que  dans  le  jour,  quinze 
fois,  ne  pouvant  se  retenir.  Le  pouls  est  à  80;  le  ventre  n'est  point 
douloureux;  le  faciès  est  excellent.  La  malade  est  irès-gâie. 

La  portion  du  pédicule  compris  dans  le  clamp  est  gangrenée  ; 
celui-ci  est  enlevé.  La  surface  gangrenée  est  touchée  avec  du  per- 
chlorure  de  fer.  Une  compresse  d'eau  est  mise  sur  la  plaie  et  renou- 
velée chaque  deux  heures.  Dans  le  jour,  bouillon,  eau  rougie;  pour  la 
nuit,  deux  pilules  d'opium  de  i  centigramme. 

25  août.  La  nuit  s'est  bien  passée;  les  douleurs  de  la  vessie  ont  été 
moins  fortes  que  celles  de  la  nuit  précédente.  L*urine  de  la  veille  re- 
cueillie dans  un  verre  laisse  déposer  une  couche  épaisse  de  pus.  Pen- 
dant le  jour,  des  douleurs  de  reins  très-violentes  se  font  ressentir;  ces 
douleurs  sont  presque  continues,  avec  exacerbation  de  temps  à  autre. 
La  malade  ne  s'en  effraye  nullement;  elle  m'avertit  qu'elles  res- 
semblent exactement  à  celles  qu'elle  a  eues  autrefois,  quand  une  pierre 
était  prête  à  s'échapper.  La  pression  faite  avec  la  main,  sur  la  paroi 
abdommale,  ne  détermine,  du  reste,  aucune  souffrance.  Les  trois 
sutures  superficielles  sont  enlevées.  L'opérée  ne  prend  que  quelques 
cuillerées  de  vin  sucré;  le  soir,  je  lui  prescris  une  pilule  de  5  centi- 
grammes d'extrait  thébaïque. 

26  août.  Les  douleurs  de  reins  ont  persisté  pendant  la  nuit,  moins 
vives  cependant,  mais  assez  pour  causer  une  insomnie  à  peu  près 
complète.  Le  ventre  reste  souple,  non  balloné,  indolore.  Le  faciès  est 
un  peu  altéré,  résultat  de  la  perte  de  sommeil  et  des  douleurs  qu^elte 
a  éprouvées. 

Dans  la  journée,  potage  au  vermicelle,  vin.  Le  soir,  deux  pilules 
d'opium  de  5  centigrammes. 

Le  27  août,  la  nuit  a  été  bonne;  les  douleurs  rénales  ont  cessé.  Les 
cinq  sutures  profondes  sont  coupées,  mais  non  enlevées.  Les  fils  qui 
fixent  la  longue  aiguille  sont  détachés  et  grand  est  notre  étonnement 
de  trouver  alors  cette  aiguille  à  nu,  au-devant  de  la  surface  interne  du 
pédicule,  enfoncée  d'un  centinoètre  au  moius. 

La  réunion  immédiate  s'est  effectuée  dans  toute  l'étendue  de  la 
plaie.  L'extrémité  interne  du  pédicule  présente  seule  une  surface  à  vif, 
que  l'on  recouvre  d*aiie  compresse  d'eau  froide. 
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t  30  août.  Journées  et  nuits  bonnes.  La  malade  est  alimentée 
I  en  plus.  Le  p?dicule  est  enfoncé  plus  profondément  que  la 
les  fils  métalliques  des  sutures  profondes,  coupés  et  laissés  en 
e  27  sont  retirés  de  la  paroi  abdominale  le  30. 
0  août,  douleurs  'de  reins  bien  vives  pendant  la  nuit.  L'urine 
tement  chargée  de  pus.  La  veille,  la  malade,  qui  n'avait  point 
ore,  depuis  l'opéralion,  aucune  garde*robe,  avait  pris  deux 
de  limonade  de  Rogé. 

a,  dans  la  journée,  trois  selles  assez  abondantes. 
édicnle  est  enfoncé  d'un  centimètre  et  demi.  Un  petit  morceau 
ge  sèche  est  placé  dans  Tespèce  d'infundibulum  qui  résulte  de 
action  de  celui-ci  et  est  changée  toutes  les  deux  heures, 
eptembrt.  Douleurs  vives  en  urinant,  cuisson  dans  toute  l'éten- 
l'urèthre.  La  surface  extérieure  du  pédicule  n*est  plus  visible; 
masquée  par  la  peau  qui  entoure  les  bords  de  l'excavation  et 
it  rapprochée  du  centre. 

lalade  se  lève  deux  heures  et  se  promène  dans  sa  chambre 
sa  minutes,  malgré  ma  défense. 

irtîr  de  cette  époque,  chaque  jour  madame  T...  est  restée  levée 
LTché  un  temps  de  plus  en  plus  long. 

0  septembre,  elle  faisait  une  promenade  assez  grande  sans  qu'il 
ill&t  le  moindre  inconvénient.  La  surface  extérieure  du  pédicule 
trisa  bientôt.  Enfin,  les  forces  de  la  malade  qui  avaient  un  peu 
ésous  l'influenceMu  repos  au  lit  et  de  la  diète,  n'ont  pas  tardé 
lir.  Seulement  ses  douleurs  de  reins  ne  l'ont  presque  pas 
jusqu'au  6  octobre,  époque  où  elle  rendit  trois  calculs,  moins 
Tune  lentille  et  composés  d'acide  urique.  Mais  sa  cystite  a  per- 
t  actuellement  madame  T...,  de  retour  à  Paris  depuis  trois  se- 
.  environ  est  en  traitement  pour  celte  affection. 
nen  anatomique  du  kyste*  —  Après  l'opération,  la  tumeur  vidée 
lus  grande  partie  de  son  contenu,  se  présentait  avec  un  aspect 
eu&tre.  De  nombreuses  veines  rampaient  à  la  surface,  les  plus 
neuses  avaient  le  volume  d'une  forte  plume  d'oie.  La  tumeur  se 
3e  de  deux  parties  principales  :  l'une  celle  qui  a  été  ponctionnée 
née  par  une  poche  très-spacieuse,  à  parois  épaisses,  assez  ré- 
es.  Sa  surface  externe  est  longée  à  droite  et  sur  le  côté  (en 
ant  la  tumeur  en  place  dans  l'abdomen),  par  un  long  cordon 
!st  autre  que  la  trompe  droite  de  la  matrice,  laquelle  ayant 
e  kyste  dans  son  développement  a  acquis  une  longueur  consi- 
e.  La  trompe  est  reliée  au  kyste  par  un  repli  séreux,  et  le  pa- 
dont  les  franges  sonl  encore  très-manifestes,  est  maintenu  en 
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rapport  avec  lui  par  une  sorte  de  ligament  qui  représente  éTidemmeot 
le  ligament  tubo-OTarien. 

L'extr<^nni(c  externe  de  la  trompe  qui  a  été  coupée  par  le  clamp, 
correspond  à  une  portion  du  kyste,  moins  lisse  que  les  autres,  bordée 
de  lambeaux  membrani formes,  lesquels  sont  les  vestiges  des  liens 
Féreux  qui  reliaient  la  tumeur  aux  ligaments  larges.  En  dedans  du 
point  où  le  pavillon  est  fixé  à  la  poche,  on  aperçoit  une  sorte  de  plaque 
de  rétendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  environ,  se  confondant  insen- 
siblement avec  les  parties  voisines  et  composée  de  mumelons  aplatis 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  dépressions  assez  distinctes,  dis- 
position qui  reproduit  jusqu'à  un  certain  point  la  surface  extérieure 
de  l'ovaire  chez  une  femme  d'un  certain  ^e. 

Sur  la  face  antérieure  du  kyste,  on  remarque  une  série  de  petites 
saillies,  dures,  manifestement  fibreuses,  ayant  un  volume  qui  varie 
depuis  celui  d'une  noisette  jusqu*^  celui  d'un  grain  de  chenevis. 

C'est  à  la  présence  de  ces  saillies  qu^était  évidemment  due  la  sensa- 
tion de  crépitation  observée  chez  notre  malade  ayant  l'opération, dans 
la  partie  extérieure  de  l'abdomen,  car  elles  seules  rendaient  irrégu- 
lière la  face  extérieure  du  kyste  ;  on  ne  trouvait  nulle  part  trace  de 
fausses  membranes. 

La  face  interne  du  kyste  est  complètement  lisse  dans  certains  en- 
droits; dans  d'autres,  elle  présente  un  aspect  papilliforme;  de  plus, 
elle  est  surmontée  çà  et  là  de  petits  kystes  miiUiloculaires  du  volume 
d'une  noisette  à  celui  d'une  noix.  Ces  kystéb  sont  au  nombre  d'une 
dizaine. 

L'autre  partie  de  la  tumeur  se  présente  sous  forme  d'une  poche  li- 
quide qui  surmonte  la  première.  Sa  paroi  est  relatiyement  mince  par 
rapport  à  la  paroi  de  celle-ci  ;  elle  est  divisée  à  l'intérieur  par  des 
cloisons  incomplètes,  et  contient,  dans  l  épaisseur  de  son  enveloppe  pé- 
riphérique, d'autres  kystes  au  nombre  de  dix  à  quinze,  qui  font 
saillie  autant  au  dehors  qu'en  dedans,  ce  qui  lui  donne  un  aspect 
bosselé  dans  tonte  son  étendue. 

La  cloison  qui  sépare  cette  seconde  poche  de  la  première,  contient 
dans  son  intérieur,  une  masse  fibreuse  du  volume  d'une  amande,  et 
creusée  d'un  nombre  considérable  de  vacuoles. 

Le  liquide  de  la  grande  poche  était,  comme  nous  l'avons  vu,  brun- 
jaunàtre,  d'une  viscosité  moyenne.  Ce  liquide  contenu  dans  la  partie 
centrale  de  ia  petite  poche,  était  transparent,  avait  la  viscosité  de  l'al- 
bumine; enfin,  le  liquide  contenu  dans  les  petits  kystes  des  parois 
était  transparent  et  avait  la  consistance  d'une  solution  de  gomme  con- 
centrée. 
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A  poids  total  du  kyste  el  de  son  contenu  était  de  Tingt  livres. 
UfLtxUmt.  ^  Dans  cette  observation,  deux  points  me  paraissent 
t  d'abord  dignes  d'attention  :  l'un  relatif  à  la  cause  du  bruit  de 
Itement  perçu  sur  toute  l'étendue  de  la  paroi  abdominale,  quand 
palpait  celle-ci  ;  l'autre  relatif  à  la  fixation  du  pédicule. 
In  certain  nombre  d'auteurs  pensent  que  cette  sorte  de  crépitation 
enue  par  la  main  qui  comprime  l'abdomen  est  un  signe  d'adhé- 
ees  existant  entre  le  kyste  et  la  paroi  du  ventre.  J'ai  dit  dans  le 
trant  de  l'observation  qu'au  contraire  elle  me  paraissait  un  signe 
bsenee  d'adhérences;  et,  en  effet,  si  celles-ci  existaient,  la  paroi 
pourrait  point  glisser  sur  le  kyste,  quand  on  cherche  à  la  mouvoir  : 
I  lors,  tout  bruit  de  frottement  deviendrait  impossible.  Gomme  je 
rais  prévu,  la  tumeur  était  libre;  mais  elle  était  hérissée  dans  toute 
partie  antérieure  de  saillies  dures,  fibreuses.  Il  est  bien  évident 
s  c'était  le  glissement  de  la  paroi  abdominale  contre  ces  saillies  qui 
it  la  cause  du  bruit  en  question. 

^oar  ce  qui  concerne  la  fixation  du  pédicule,  j'ai  pris,  comme  on  a  pu 
roir,  les  plus  grandes  précautions.  Le  clamp  étant  placé,  j'ai  trans- 
ie la  paroi  et  le  pédicule  par  une  longue  aiguille,  qui  fut  main- 
lue  en  place  par  des  anses  de  fils  disposées  en  huit  de  chififres,  après 
Diy  j'ai  disposé  mes  sutures  profondes  de  façon  à  ce  qu'elles  compri- 
ssent drculairement  le  pédicule  avec  une  certaine  force. 
Toutes  ces  précautions,  dont  quelques-unes  peuvent  paraître  snper- 
es,  ne  sont  cependant  pas  à  regretter  ;  car,  malgré  ces  moyens,  le  pédi- 
le  s*est  rétracté  avec  une  telle  force,  qu'il  s*est  coupé  sur  la  tige  de 
iguille,  en  s'enfonçant  à  plus  d'un  centimètre.  Or,  mon  clamp  ayant 

être  enlevé  au  commencement  du  troisième  jour,  parce  qu'il  avait 
igréné  les  parties  qu'il  étreignait,  je  me  demande  ce  qui  serait  ad- 
lu  si  je  n'avais  pas  cherché  à  contrebalancer  par  des  moyens  mul- 
les  les  effets  de  cette  rétraction.  La  disposition  de  mes  sutures  pro- 
ides  a  sans  doute  eu  sous  ce  rapport  une  certaine  influence,  car 
mant  chacune  un  demi-cercle  tout  autour  du  pédicule,  elles  de- 
ient  tendre  à  devenir  rectilignes  quand  on  tordait  leur  bout  libre, 
devaient,  par  conséquent,  embrasser  étroitement  la  circonférence 

pédicule. 

Mais  l'observation  que  je  viens  de  rapporter  me  parait  surtout  inté- 
»ante,  en  ce  qu'elle  montre  jusqu'à  quel  point  l'ovariotomie  peut 
"e  innocente,  malgré  certaines  conditions,  en  apparence  des  plus 
favorables.  Madame  T...  avait  54  ans;  or,  d'après  la  statistique  de 
.  Kœberlé,  au-dessus  de  50  ans,  la  mortalité  est  très-considérable  : 
iq  morts  sur  sept  opérés.  Ce  résultat  avait  donc   tout  lieu  de 

2«  êéhe.  —  ToiiK  IX.  4* 
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m'effrayer,  aussi  était-il  une  des  raisons  principales  pour  refuser  à 
ma  malade  Topératiou  qu'elle  demandait  si  ardemment.  Outre  celle 
circonstance  défavorable,  il  en  existait  une  autre  qui  n'était  pas  plus 
rassurante.  Depuis  six  ans,  elle  rendait  par  Turèthre  une  certaine 
quantité  de  pus,  avait  de  fréquentes  envies  d'uriner,  éprouvait  des 
douleurs  plus  ou.  moins  vives  du  côté  du  col  de  la  vessie;  ces  symp- 
tômes qui,  bien  certainement,  devaient  être  rapportés  à  une  cystite 
chronique,  ne  Grent  que  croître  après  l'opération.  De  plus,  le  hasard 
voulut  que  cette  femme  fût  prise  pour  la  sixième  fois  de  coliques 
néphrétiques  peu  de  temps  avant  l'opération,  coliques  qui  durèrent 
pendant  tout  le  temps  de  sa  guérison,  et  au  delà,  jusqu'à  ce  qu'elle 
eût  rendu  les  calculs  qui  les  provoquaient. 

Assurément  ces  accidents  du  côté  des  voies  urinaires  étaient  une 
complication  fâcheuse,  bien  propre  à  m'inspirer  de  vives  craintes, 
surtout  quand  je  vis  cette  femme  se  trouver  dans  la  nécessité  de  con- 
tracter vingt  fois  par  jour  sa  paroi  abdominale,  avec  effort  même,  pour 
essayer  de  rendre  quelques  gouttes  d'urine. 

Malgré  ces  conditions  défavorables,  les  suites  de  l'opération  ont  été 
des  plus  heureuses;  cette  femme  n'a  pas  éprouvé  la  moindre  modifi- 
cation dans  sa  température,  dans  Tétat  de  sa  circulation  ;  son  pouls, 
exploré  plusieun  fois  par  jour,  n'a  jamais  oscillé  au  delà  ni  en  deçà 
de  80  à  90  pulsations;  fait  remarquable,  elle  n'a  pas  éprouvé  la  plus 
petite  douleur  qui  fût  imputable  à  l'opération.  Je  me  suis  quelquefois 
piqué,  disait-elle  sept  à  huit  jours  après  l'opération,  je  ressentais  alors 
la  piqûre,  on  m'a  ouvert  le  ventre  et  je  n'en  ai  pas  conscience.  La 
plaie  s'est  réunie  par  première  intention,  sans  qu'aucun  pansement 
ait  été  fait  au  début  :  une  compresse  d'eau  froide  ayant  été  mise  sur 
la  plaie  seulement  au  troisième  jour.  Enfin  cette  femme  a  pu  se  lever 
et  se  promener  dans  sa  chambre,  dix  jours  seulement  après  l'opéra- 
tion. 

Sans  aucun  doute,  cet  heureux  et  rare  résultat  doit  être  attribué  en 
premier  lieu  à  l'absence  de  complications  inhérentes  à  Topéraiion.  Nous 
avions  à  faire,  en  effet,  à  un  kyste  dont  le  volume  en  réalité  n'était 
l^as  très-considérable,  et  qui  n'avait  encore,  par  sa  présence,  compro- 
mis d'une  façon  notable  aucune  fonction,  à  un  kyste  exempt  de  toute 
adhérence.  L'ouverture  faite  à  la  paroi  abdominale  ne  fut  que  peu 
étendue  (10  centimètres).  La  malade  ne  perdit  pas  certes  10  grammes 
de  sang;  pas  un  atome  du  liquide  visqueux  du  kyste  ne  pénétra  dans 
laoftvité  péritonéale;  la  tumeur  put  être  retirée  hors  de  l'abdomen 
par  uns  simple  traction  exercée  avec  le  trois-quart,  sans  qu'il  fût 
d'introduire  dans  ton  intérieur  ni  la  main,  ni  aucun  instru- 
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it;  il  n'y  a  eu  aucune  toilette  du  péritoine  à  faire.  L'intestin  n'a 
subi  un  seul  instant  le  contact  de  Tair.  EnGn,  ropération  n'a 
é  que  Tingl-deux  minutes.  L'on  ne  peut  évidemment  se  lroi|ver 
it  de  meilleures  conditions  pour  la  réussite  de  roYariotomie» 
I  est  une  autre  condition  dont  nous  deYons  tenir  auaai  grand 
q[»te»  c'est  celle  du  milieu  dans  lequel  la  malade  a  été  opérée. 
gré  quelques  succès  obtenus  à  Paris,  je  n*ai  pas  cru  devoir  tenter 
jd  opération  là  où  les  revers  sont  si  nombreux.  Aussi,  j'ai  engagé 
malade  à  se  rendre  dans  une  petite  ville  de  Lorraine,  pu  chaque 
lée,  k  l'époque  des  vacances,  je  pratique  un  eprtain  nomlne  d'opéra* 
18.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  cette  localité  depuis  dix  ans, 
idant  un  mois  environ  que  j'y  passe,  ont  été  pour  moi,  je  dois  If 
^un  puissantencoqragementpour  oser  entreprendrecette  opération 
îi  j'en  parle  ici,  c'est  uniquement  afin  qu'ils  me  servent  d'excuse  aux 
ix  de  ceux  qui  m'accuseraient  de  bardiesse  ou  de  témérité  dans  la 
MMiatanee  présente.  J*estime  à  une  centaine  le  ncfinbre  des  <^)éra- 
18  pratiquées  dans  ma  petite  ville.  Parmi  ees  opérations,  je  compte 
ilation  d'un  kyste  prolifère  de  la  iaee,  deux  staphyloraphies,  deux 
araetes,  trois  ablations  de  lipomes  énormee,  quatre  amputations 
lein  pour  une  tumeur  adénoi'de  et  pour  trois  cancers;  une  urétbror 
lie,  une  castration  pour  un  sarcocèle  cancéreux,  une  amputation  de 
lae  pour  une  tumeur  blancbe  fongueuse  du  genou,  une  amputation 
van^bras  pour  un  cas  de  traumatisme,  l'extirpation  d'une  tumeur 
■ense  de  la  main,  d'une  tumeur  épithéliale  du  mollet,-  d'une  tumeur 
tbéliale  des  lèvres  avec  cheiloplastie,  la  guénsonda  deux  tumenrs 
etiles  sur  un  même  enfant  de  trois  mois:  l'une  traitée  par  le  per* 
orure  de  fer  et  l'autre  par  la  vaccination  ;  une  opération  de  fistule 
anus  avec  vastes  décollements. 

în  tout,  sur  une  centaine  d'opérations,  vingt«quatre  au  moins  qui, 
is  les  hôpitaux  de  Paris,  peuvent  être  suivies  de  mort  ou  d'accidents 
ieux.  Or,  dans  ces  vingt-quatre  cas,  à. plus  forte  raison  dans  les 
Ires,  tels  que  opérations  d'hydrocèle,  ablations  de  loupes,  rédoc« 
08  de  luxations  récentes  ou  ancienne^  etc.,  presque  toujours  inoo- 
ites  en  tout  lîeu,  non-seulement,  je  n'ai  pas  eu  une  seule  mort  à 
>lorer,  mais  à  peine  si  je  compte  deux  accidents  légers,  une  pha« 
igite  à  la  suite  d'une  staphyloraphie,  un  érysipèle  peu  intense  à  la 
Ce  d'une  résection  de  la  michoire  inférieure. 
3n  comprendra  donc  qu'en  face  de  eee  résultats,  il  m'était  permis 
spérer  que  l'influence  du  milieu  salubre  dans  lequel  ma  malade 
^ait  être  opérée,  contrebalancerait  avantageusement  les  conditions 
paniques,  défavorables,  que  celle-ci  présentait. 
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PRÉSENTATION  D* APPAREILS  PROTHBTIQUES. 

M.  TiLLAUX  présente  à  la  Société  des  appareils  prothétiques  pour  le 
membre  supérieur  au  nom  de  M.  Gripouiilot,  médecin  à  Montlouis 
(Indre-et-Loire),  et  fait  à  ce  sujet  la  communication  suivante  : 

Les  appareils  prothétiques  du  membre  supérieur  sont  destinés  à 
remplir  deux  buts  bien  différents.  11  s*agit  tantôt,  en  effet,  de  per- 
mettre à  l'amputé  de  saisir  des  objets  ne  pesant  pas  plus  de  1  à  2 
kilogrammes  au  maximum;  on  peut  appeler  ces  appareils  appareils 
de  préhension.  Un  immense  progrès  a  été,  suivant  moi,  réalisé  sous 
ce  rapport  par  M.  de  Beaufort,  dont  vous  connaissez  tous  Tingénieux 
bras  artificiel.  Le  système  d'opposition  du  pouce  avec  les  autres  doigts 
est  de  nature  à  permettre  la  préhension  des  objets  les  plus  délicats. 
Mais  s'il  s'agit  de  soulever  un  lourd  fardeau,  de  manœuvrer  un  instru- 
ment aratoire,  d'autres  appareils  sont  nécessaires,  ce  sont  les  appa- 
ru de  farce.  G^sont  des  appareils  de  ce  genre  que  je  vous  présente 
au  nom  de  M.  Gripouillot.  —  Est-ce  à  dire  que  l'idée  soit  neuve,  que 
le  principe  appliqué  soit  nouveau?  Non,  messieurs;  depuis  bien  long- 
temps on  emploie  le  crochet  et  la  douille  adaptés  au  bout  du  brassard, 
et  vous  pouvez  vérifier  sur  des  appareils  que  j'ai  pris  au  hasard  dans 
la  maison  Robert  et  Colin  la  vérité  de  cette  assertion.  Toutefois  les 
appareils  de  M.  Gripouillot  diffèrent  sur  certains  points  de  ceux  qu'on 
ft  fabriqués  avant  lui.  Ils  ont  d'abord  le  mérite  de  coûter  un  prix 
moins  élevé. 

Un  autre  avantage,  et  c'est  le  principal  à  mon  avis,  consiste  dans 
le  mode  d'adaptation  du  crochet  au  brassard.  Dans  les  appareils  ordi- 
naires, ce  crochet  se  visse,  et  par  conséquent  reste  immobile  dans  sa 
position,  là  au  contraire,  par  un  mécanisme  des  plus  simples,  le 
crochet  peut  être  mobilisé  et  fixé  dans  quelque  position  que  désire  le 
travailleur. 

De  plus,  M.  Gripouillot  a  eu  rheureuse  idée  de  réunir  en  une  seule 
pièce  le  crochet  double  et  la  douille. 

M.  Gripouillot  a  essayé  nombre  de  fois  ses  appareils  sur  des  am- 
putés du  bras  ou  de  l'avant-bras  et  n'a  eu  qu'à  s'en  louer.  Vous 
voyez  sur  une  série  de  photographies  que  l'auteur  a  jointes  à  son 
envoi  les  différentes  positions  du  travaitleur. 

En  résumé,  messieurs,  je  considère  que  M.  Gripouillot  a  accompli 
un  progrès  important  dans  les  appareils  prothétiques,  dits  de  force, 
du  membre  supérieur. 
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PRESENTATIONS  DE  PIECES. 

fiatldes  veMdas  par  rwèthre,  Teamat  eu  rela  gaaelie. 


DEMARQUAT  présente  une  grande  quantité  d'bydatides  rendus 
m  homme  de  29  ans.  Cet  homme  raconte  qu'il  y  a  deux  ans,  à  la 
de  douleurs  assez  Tives  dans  la  région  rénale  gauche,  il  a  rendu 
nain  nombre  d'hydalides.  L'année  dernière,  il  dit  qu'après  avoir 
srt  pendant  un  mois  dans  la  même  région,  il  rendit  encore  un 
io  nombre  d'hydatides.  Cette  année,  à  la  même  époque,  il  devint 
souffrant,  sa  santé  s'altéra  profondément,  et,  après  trois  mois  de 
ranoe,  il  a  encore  rendu,  à  plusieurs  reprises,  une  grande  quan- 
fbjdatides.  La  vessie  s'est  enflammée  et  les  urines  aclaellement 
SBoent  une  certaine  quantité  de  pus.  Maintenant  cet  homme,  dit 
traiarquay,  est  aussi  bien  que  possible,  quoique  amaigri  ;  il  con- 
t  eacore  dans  la  région  du  rein  gauche  un  point  douloureux.  11 
nportant  de  suivre  ce  malade.  Les  hydatides,  dit  M.  Demarquay, 
lé  observés  par  plusieurs  chirurgiens  ;  on  en  trouve  des  obser- 
08  dans  Cfaopart,  dans  Roger.  M.  Davaine  a  résumé  ces  observa- 
dans  son  ouvrage  sur  les  entozoaires. 


lear  mdémmtéB  du  aetai.  . 

■ 

LÉON  Lefort  montre  à  la  Société  une  tumeur  du  sdn  enlevée 
ui  11  y  a  quelques  jours  à  une  femme  de  39  ans.  La  tumeur 

débuté  quatre  années  auparavant  et  avait  pris  surtout  du  déve- 
anent  depuis  deux  ans.  Son  ablation  ne  présenta  pas  de  notables 
ultés.  Son  poids  est  de  2  kilogrammes  870  grammes.  La  tumeur 
rte  par  le  centre  se  montre  divisée  en  plusieurs  lobes,  au  milieu 
lels  se  remarquent  des  kystes  de  volume  divers.  L'examen  mi- 
opique  vérifie  le  diagnostic  porté  ;  on  découvre  des  cnls-de-sac 
lulaires  notablement  hypertrophiés,  mais  aucun  des  éléments  que 
■encontre  dans  les  tumeurs  de  mauvaise  nature. 

Démarquât.  J'ai  enlevé  autrefois  une  tumeur  à  peu  près  aussi 
nineuse  que  celle-là.  L'observation  a  été  publiée  dans  la  Gazette 
ude. 

séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  iecTiiaxre,  D*  Léon  Labbâ. 
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BÉANOB      DU     28     OCTOBRE     1868 
Présidence  de  M.  LEGOUEST 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 
Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Reniieonio  délia  dmica  chirurgica  di  Napoli,  par  le  professeur 
Carlo  GalozzL 

—  Observations  pour  servir  à  Vhistoire  des  corps  étrangers  des  voies 
aériennes^  par  M*  Bourdillat,  interne  des  hôpitaux. 

—  M.  Giraldès  oflre  à  la  Société  le  quatrième  fascicule  de  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  La  Société  remer- 
cie l'auteur. 

—  M.  Ladureau  adresse  un  travail  intitulé  : 

Quelques  mots  sur  l'hygroma  prérotulien  et  ses  rapports  avec  d^ autres 
lésions  traumatiques  du  genou, 

Hématocèle  prérotulienne  avec  écrasement  de  la  partie  inférieure  de 
la  rotule^  simulant  un  h^groma. 

Fracture  transversale  de  la  rotule  avec  plaie  pénétrante  de  rarticu' 
lotion^  mettant  complètement  à  décotivert  les  surfaces  articulaires.  Ampu- 
tation de  la  cuisse,  Guérison. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  Texamen  de  M.  Labbé,  rapporteur  des 
précédents  envois  de  M.  Ladureau. 

—  M.  Sirus-Pirondi,  de  Marseille,  adresse  à  la  Société  robservalion 
d'un  kyste  multi (oculaire  du  sein. 

COMMUNICATION. 

M.  Von  Graefe,  membre  associé  étranger,  soumet  à  la  Société  : 
1°  Un  dessin  qui  représente  une  irrégularité  congéniale  du  cristallin, 
si  l'on  veut,  une  espèce  de  coloboma.  Il  n'y  a  pas  de  luxation  du 
cristallin,  qui  d'ailleurs  esl  parfaitement  transparent,  mais  il  s'agit 
exclusivement  d'une  échancrure  au  bord  inférieur,  laquelle  donne  à 
la  lentille  une  forme  semblable  à  un  rein. 

V  Un  dessin  qui  représente  le  cas  fort  exceptionnel,  où,  après  une 
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lire*  de  la  cornée,  un  cil  dégagé  du  bord  palpébral  s'est  enfoncé 
le  parenchyme  de  la  coryée  ei  a  été  retenu  dans  la  profondeur 
membrane,  tout  couvert  d'un  épithélium  et  d'une  eonche  cor- 
le  de  nouvelle  formation. 

Un  dessin  qui  se  rapporte  à  une  blessure  de  Foeil  par  un  grain  de 
b.  Le  grain  de  plomb  était  entré  près  du  bord  extérieur  de  la 
e,  avait  traversé  l'œil  dans  la  direction  de  l'axe  du  nerf  optique, 
t  justement  enioncé  dans  la  pupille  optique  et  avait  pris  son  cho- 
e  long  du  nerf,  dans  l'épaisseur  duquel  il  s'était  enfin  arrêté  à 
listance  de  huit  millimètres  environ  derrière  la  sclérotique.  On 
oit  au  niveau  de  ce  point  un  gonflement  variqueux  du  nerf  causé 
s  corps  étranger.  La  gaine  extérieure  du  nerf  avait  été  distendue 
eliement,  mais  ne  montrait  aucune  rupture.  Le  malade  avait 
Dté  une  espèce  très-particulière  de  phénomènes  optiques  subjectifs. 
Un  dessin  qui  montre  un  kyste  séreux  dans  la  chambre  anté* 
3.  Ce  kysle  s'élait  formé  quatre  années  après  une  blessure  per- 
te, qui,  d'ailleurs,  n'avait  déterminé  aucun  accident  spéeiaL 
ifois,  le  kyste  avait  pris  naissance  exactement  à  la  plaee  de  la 
iee.  Le  cas  est  surtout  curieux  par  la  circonstance  que  le  kyste 
t  développé  progressivement  pendant  trois  mois  et  avait  déjà 
é  la  proposition  d'une  opération,  lorsqu^il  commença  à  diminuer 
lume  et  disparut  par  une  rétrogradation  continue  dans  le  cou- 
l'à  peu  près  six  mois. 

Un  cas  de  «  melanom  prœcameaUs  penduUi  »  ou  «  polype  mé- 
x  de  l'œil  ».  11  s'agit  d'une  forme  de  la  mélanose  extérieure  de 
très-curieuse  par  sa  physionomie.  Tout  en  couvrant  la  cornée, 
rofire  aucune  adhérence  avec  la  surface  de  celle-ci  ;  elle  prend 
Buânes  exclusivement  au  niveau  d'une  petite  tache  pigmentée 
istante  sur  le  blanc  de  l'œil.  Le  pigment  dans  ces  taches  réside 
la  conjonctive,  et  existe  seulement  dans  les  couches  profondes 
pithélium  ;  le  stroma  coojonctival  était  libre.  Les  polypes  mé- 
X  ont  la  texture  alvéolaire  des  vrais  cancers  et  en  partagent  la 
le  clinique.  Us  sont  fort  intéressants  pour  la  doctrine  des  tumeurs 
qu'on  trouve  disséminés  dans  leur  voisinage  de  petits  points 
ires,  qui  représentent  les  premières  phases  de  la  maladie,  et 
'analyse  prête  beaucoup  aux  études  pathogénéliques. 
Une  forme  de  glaucome  chronique  ayant  son  point  de  départ  svr 
'née.  M.  Von  Graëfe  expose  en  peu  de  mots  sa  manière  de  voir 
i  glaucome  chronique  :  la  maladie,  tout  en  étant  généralement 
.  une  pression  trop  forte  des  liquides  intra-oculaires,  qui  amène 
vation  de  la  papille,  peut  avoir  des  points  de  départ  très-diffé- 
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reuts.  11  n'y  a  presque  pas  de  partie  de  l'œil  qui  ne  puisse  devenir  la 
cause  d'une  irritation  des  nerfs  sécréteurs  et  amener  ainsi  l'exagéra- 
tion de  la  pression  intra-oculaire. 

La  forme  dont  il  s'agit  ici  a  une  marche  excessivement  lente.  Il  se 
forme  sur  la  cornée  des  opacités  transversales  d'un  mat  tout  k  fait 
particulier.  Ce  dessin  les  montre  dans  la  période  de  début  et  de  dé- 
veloppement, et  l'on  a,  pendant  un  temps  assez  étendu,  uniquemeot 
devant  soi  une  maladie  de  la  cornée,  qui  explique  aussi  tous  les  dé- 
sordres fonctionnels,  etc. 

Plus  tard,  cependant,  avec  une  régularité  qui  parait  sans  exception, 
les  yeux  deviennent  durs  et  les  symptômes  d'un  glaucome  consécutif 
se  développent  lentement. 

M.  Ghassaignac.  Le  kyste  de  la  chambre  antérieure  était-il  entre  la 
membrane  de  Descemet  et  la  cornée  elle-même?  Lorsque  la  résolution 
du  kyste  a  eu  lieu,  y  a*t-il  eu  effusion  du  contenu  du  kyste  dans  le 
liquide  de  la  chambre  antérieure? 

M.  Von  Graepb.  Le  kyste  était  situé  entre  la  membrane  de  Desce- 
met et  la  cornée. 

Le  liquide  du  kyste  ne  8*est  pas  mélangé  dans  celui  de  la  chambre 
antérieure. 

M.  Dbmarquay.  a  propos  de  la  mélanose  de  TobII,  je  demanderai  à 
M.  Von  Graêfe  s'il  a  eu  occasion  d'observer  des  cas  analogues  à  celui 
que  je  vais  faire  connaître. 

Un  jeune  homme  se  présente  à  mol,  il  y  a  quelques  années,  avec 
une  petite  tumeur  mélanique  occupant  un  point  de  la  circonférence  de 
la  cornée  et  grosse  comme  une  lentille.  La  tumeur  fut  enlevée;  quel- 
ques mois  après,  une  tumeur  analogue  se  reproduisit,  à  plusieurs 
reprises,  et  fut  toujours  enlevée  avec  soin.  Mais  bientôt  les  ganglions 
parotidiens  se  prirent,  des  tumeurs  mélaniques  apparurent.  J'enlevai 
encore  ces  tumeurs.  Mon  malade  fut  bien  encore  pendant  quelque 
temps,  mais  bientôt  il  survint  des  accidents  cérébraux  et  le  malade 
mourut. 

M.  Von  Gkaefb.  Il  est  assez  rare  d'observer  des  rechutes  dans  les 
ganglions  lorsqu'il  s'agit  de  tumeur  mélaniques  de  l'œil. 

M.  Marjolin.  J'ai  observé  en  1846  un  exemple  bien  net  de  généra- 
lisation chez  un  malade  qui  avait  été  opéré  plusieurs  fois  par  un  ocu- 
liste pour  une  tumeur  mélanique  de  la  conjonctive. 
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DISCUSSION. 

Cexalgie.  BésceCioM  de  la  liABelie. 

k  propos  du  procès- verbal,  M.  YerDeutl  demande  la  parole  sur  ce 
st. 

I..YiaNEuiL.  Je  vais  laisser  de  côté  les  luxations  complètes  qui 
irent  après  des  hjdarthroees  aigués  ou  après  des  désordres  très- 
sidérables  de  Tarticulation.  Je  ne  yeux  parler  ici  que  de  ces  sub- 
atioDS  que  Ton  peut  observer  dans  toutes  les  articulations, 
'avais  dit  ceci  :  <  Je  croyais,  pendant  un  certain  temps,  que  lors- 
on  plaçait;  les  membres  dans  la  rectitude  et  le  parallélisme,  on 
it  à  l'abri  de  la  luxation.  » 

.ea  pièces  des  musées  sur  lesquelles  on  constate  un  véritable  écu- 
lent  de  la  cavité  cotylolde  ont  presque  toujours  été  recueillies  sur 
\  sujets  dont  le  membre  était  dans  une  attitude  vicieuse, 
jorsque  l'on  place  une  articulation  dans  Textension  complète,  on 
irrait  croire,  à  priori^  que  la  tète  est  dans  l'imposslbiUté  de  se 
4uxer. 

lais  j'ai  vu  des  enfants  qui,  au  moment  de  l'application  de  la 
ittière,  après  le  redressement,  paraissaient  guéris.  Les  membres 
ient  alors  parallèles,  et  cependant,  au  bout  de  quelque  temps,  on 
Btatait  un  raccourcissement  considérable,  qui  n'était  dû  ni  à  la  dé- 
tion  du  bassin,  ni  à  Tattitude  vicieuse  du  bassin,  ni  à  l'atrophie  du 
mbre,  mais  bien  évidemment  à  Tascension  de  celui-ci,  ce  que  dé- 
otrait  très-netlement  l'ascension  du  grand  trochanter. 
l'ai  vu  aussi  un  grand  nombre  d^enfants  qui  sont  guéris  et  qui  ont 
raccourcissement  sans  avoir  jamais  eu  d'abcès.  11  y  a  eu  évidem- 
nt  destruction  d'une  partie  de  la  cavité. 

$i,  malgré  que  Ton  ait  obéi  aux  indications  posées  par  Bonnet,  la 
>luxaiion  peut  encore  se  produire,  il  faut  en  conclure  que  Ton  n'a 
I  encore  fait  tout  ce  que  1  on  pouvait  faire.  11  doit  exister  un  agent 
if  contre  lequel  on  n'a  pas  suffisamment  agi;  cet  agent  réside  dans 
muscles  fessiers  qui  sont  plus  ou  moins  enflammés  dans  toutes  les 
udgies.  Ces  muscles  agissent  lentement,  attirent  le  fémur  en  haut 
déterminent  Téculement  de  la  cavité  colyloïde.  De  tout  ceci,  il  faut 
iclure  que  Ton  doit  non-seulement  redresser  le  membre,  mais  de 
is  avoir  recours  à  Texteosiou  continue,  ainsi  qu'on  peut  la  faire 
fîc  les  appareils  américains  présentés  par  M.  Le  Fort. 
Je  pense  qu'il  faudrait  revenir  à  la  pratique  de  Bonnet,  qui  recouvrait 
picii  en  entier.  Dans  It^.s  cas  rccenls,  on  dcvia  prendre  le  pied  dans 

J*  série.  —  tome  ix.  49 
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l'appareil  ;  Tascension  du  fémur,  sous  Tinfluence  des  muscles  fessiers, 
est  empêchée,  le  dos  du  pied  venant  arc-bouter  contre  Tappareil 
deitriné. 

Les  guérisons  complèlcs  sont  rares,  cependant  elles  peuvent  èlre 
observées.  J'ai  gardé  le  souvenir  d'une  malade  que  j^avais  traitée  à 
rU6tel-Dieu,  avec  M.  Panas.  Elle  revint  me  voir  à  Lariboisière  ;  elle 
était  complètement  guérie;  tous  les  mouvements  étaient  rétablis. 

On  voit  un  certain  nombre  de  guérisons  accompagnées  de  raccour- 
cissement. Les  causes  de  raccourcissement  sont  multiples  :  i^  le 
membre  est  redressé,  mais  le  bassin  est  toujours  plus  élevé,  sans  que 
l'on  puisse  se  rendre  bien  compte  de  la  raison  à  laquelle  est  due  cette 
situation;  2<*  le  raccourcissement  est  dû  à  la  persistance  d'une  atti- 
tude vicieuse  ;  Z^  à  l'atrophie  du  membre  ;  4°  à  la  subluxation. 

On  a  peine  à  remédier  au  raccourcissement  par  Fatrophie. 

Quant  au  raccourcissement  par  ascension  du  bassin,  je  ne  connais 
pas  de  moyens  qui  permettent  de  lutter  contre  lui.  On  a  bien  proposé 
des  appareils  destinés  à  faire  basculer  le  bassin  d'une  façon  perma- 
nente, mais  ils  sont  tous  mauvais. 

Quant  au  raccourcissement  dû  aux  altitudes  vicieuses,  il  est  quel- 
quefois possible  d'y  remédier  à  l'aide  du  redressement,  quand  les 
phénomènes  aigss  sont  calmés. 

EùQskt  je  tenais  à  signaler  le  raccourcissement  portant  seulement 
sur  la  longueur  du  pied.  On  peut,  en  effet,  observer  une  espèce 
d'arrêt  de  développement  du  pied  et  un  raccourcissement  de 
celui-ci. 

M.  Broca.  J'ai  eu  occasion  de  constater  le  raccourcissement  du 
piedy  le  jour  même  où  les  premiers  phénomènes  notables  de  la  coxal- 
gie s'étaient  montrés.  De  ce  fait,  comme  de  plusieurs  autres,  il  est 
résulté  pour  moi  la  conviction  que  la  coxalgie  se  montre  souvent 
sur  des  membres  mal  développés,  déjà  malades,  atrophiés,  et  par 
conséquent  disposés  à  subir  l'influence  de  la  maladie. 

J'ai  vu  hier  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  que  je  soigne  depuis 
deux  ans.  Il  y  a  deux  ans,  il  existait  un  affaiblissement  du  membre, 
mais  l'on  ne  pouvait  rien  constater  au  niveau  de  l'articulation.  Le 
membre  droit  était  plus  froid,  un  peu  bouffi,  beaucoup  plus  faible.  Il 
n'y  avait  pas  de  raccourcissement  par  déformation  des  os  en  longueur, 
done  pas  de  elaudication. 

Ces  phénomènes  ont  duré  deux  ans,  et  c'est  seulement  il  y  a  quel- 
ques semaines  qu'un  médecin  qui  examinait  la  malade  crut  développer 
de  la  douleur  au  niveau  de  la  tète  du  fémur.  Hier,  j'ai  vu  cette  jeune 
flUe  et  j'ai'  constaté  qu'il  existait  de  la  douleur  dans  l'articulation 
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o-fémorale,  un  certain  degré  de  relâchement  de  la  capsule  qui 

mettait  de  faire  saillir  la  tête  un  peu  plus  facilement.  J'atsiste 

iemment  à  un  début  de  coxalgie. 

In  résumé,  je  pense  que  la  coxalgie  a  plus  de  prise  sur  les  membres 

[  constitués  que  sur  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  oppo« 

s. 

f.  Larret.  L'observation  générale  que  vient  de  faire  M.  Broca  a 

vérifiée  plusieurs  fois  par  moi,  à  un  autre  point  de  vue.  La  cotai- 

est  assez  fréquente  dans  Tarmée,  et  j'ai  pu  constater  qu'elle  se 

eloppait  de  préférence  chez  les  sujets  un  peu  faibles,  lymphatiques 

exposés  aux  fatigues  des  marches  forcées,  etc.,  et  particulière* 

it  chez  ceux  qui,  n'éprouvant  que  les  douleurs  initiales  de  la 

ilgie,  n'ont  pas  réclamé  à  temps  les  soins  nécessaires  ou  ont  été 

sidérés  comme  simulant  cette  affection. 

n  raccourcissement  très-considérable  peut  être  dû  à  la  perfora- 

du  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  Mon  père  avait  appelé  l'attention 
ce  point,  ainsi  que  sur  l'évasion  de  la  cavité. 
'.  Yebneuil.  J'admets  ces  faits,  bien  entendu  ;  mais,  dans  la  dis* 
ion,  j'ai  laissé  de  côté  les  désorganisations  complètes  de  rarticu** 
m. 

[.  Mabjolin.  Le  fait  de  la  prédisposition  à  la  coxalgie  des  sujets 
ont  on  membre  dans  des  conditions  mauvaises  de  développement 
t  pas  démontré. 

s  n*ai  rien  vu,  jusqu'à  présent,  qui  prouve  que  la  eoxalgie  se  ina- 
pte avec  une  certaine  prédisposition  sur  des  membres  qui  ont 
Fort  depuis  longtemps  ou  qui  sont  mal  conformés. 
3  fait  qui  vient  d'être  raconté  par  M.  Broca  est  très-intéressant  au 
t  de  vue  de  l'arrêt  de  développement  du  pied.  Sous  ce  rapport,  il 
ite  toute  notre  attention. 

.  Blot.  m.  Verneuil  nous  a  dit  qu'autrefois  il  n'accordait  pas  une 
ide  valeur  à  l'extension  continue ,  mais  qu'aujourd'hui  il  serait 
osé  à  lui  en  accorder  davantage.  Je  ne  crois  pas,  pour  mon 
pie,  que  la  pression  de  la  tête  du  fémur  sur  la  cavité  cotyloïde 

aussi  considérable  et  aussi  importante  que  paraît  le  croire  notre 
'gue. 

arrive  à  la  question  de  la  prédisposition  à  la  coxalgie  par  suite  (Je 
ophie,  du  manque  de  développement  des  membres.  Eh  bien!  à  ce 
t  de  vue,  je  dirai  que  j'ai  eu  popasioo  d'examiner  un  très-grand 
bre  de  femmes  qui  avaient  eu  des  convulsions  pendant  leur  enfance 
ui  avaient  un  des  membres  plus  court  et  atrophié  ;  chez  elles,  je 
jamais  observé  de  coxalgie. 
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M.  GibaldkS.  La  question  du  raccourcissement  ou  de  la  différence 
de  longueur  des  membres  chez  les  femmes  n'est  pas  nouvelle.  Camper 
Ta  traitée  dans  une  thèse  soutenue  à  Groniiingen.  Il  a  été  constaté 
que  chez  les  feuKâes  il  y  a  des  difîérences  de  longueur  qui  peuvent 
aller  jusqu'à  deux  et  trois  pouces. 

Relativement  à  l'influence  de  la  paralysie  atrophique  sur  le  dévelop- 
pement de  la  coxalgie,  j'y  crois  peu.  Je  ne  veux  pas  dire  que  le  fait 
annoncé  par  M.  Broca  ne  puisse  être  observé,  mais  je  n'ai  jamais  rien 
vu  de  semblable  pour  mon  compte.  Pour  soutenir  que  la  coxalgie  se 
développe  plus  facilement  sur  les  membres  atrophiés,  il  faudrait  avoir 
à  sa  disposition  un  grand  nombre  d'observations  probantes. 

Les  appareils  américains  dont  on  nous  a  parlé  n'ont  aucune  valeur, 
et  aujourd'hui  les  chirurgiens  américains  eux-mêmes  les  abandonnent 
et  ont  recours  à  la  gouttière  de  Bonnet. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  LÉON  Le  Fort  présente  un  malade  qui  offre  une  affection  assez 
rare.  Au  pli  du  bras  existe  une  tumeur  pulsatile,  douée  de  mouve- 
ments d'expansion  très-marqués,  placée  sur  le  trajet  de  l'artère 
humérale  et  présentant  tous  les  caractères  d'un  anévrisme  artériel, 
sauf  toutefois  le  bruit  de  soofûe  dont  on  constate  l'absence.  Cepen- 
dant, en  poussant  plus  loin  l'examen,  on  voit  qu'il  s'agit  d'une  dila- 
tation de  l'artère  humérale  débutant  au  haut  du  bras  et  se  prolongeant 
jusqu'au  pli  du  coude  et  atteignant  son  sumtMtm  au  pli  du  coude. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  y  D'  Léon  Labbé. 


S^ANCB     DU     4    NOVEMBRK    1868 

rrésldeiiee  ée  M.  LEGOUEST 

Le  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  président  annonce  que  M.  Coste,  membre  correspondant  à 
Haraeille,  assiste  à  la  séance. 

CX>RRSSP0NDANCB. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  —  la  Gazette  médicale  de  StraM- 
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g;  le  BuUeiin  de  thérapeutique;  les  Archives  générales  de  mideeme. 
Le  BuUetin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  année  1867. 
M.  Larbet  fait  don  à  la  Société  des  OEuvres  de  maUre  François 
«util,  chirurgien  ordinaire  du  Roy.  In-folio.  Paris,  1658. 
M.  le  docteur  Rouge,  chirurgien  cantonal  de  Lausanne,  adresse 
demande  de  candidature  au  titre  de  membre   correspondant 
iger,  un  trayait  sur  un  cas  à^anévrysme  de  la  \carotide  primitive 
e  guéri  par  la  compression  et  un  exposé  de  ses  titres.  Renroyé  à 
commission  composée  de  MM.  Després,  Saint-Germain,  Pauiet. 
De  la  division  complète  des  os  longs  par  les  instruments  tranchants, 
M.  le  docteur  Louis  Thomas  (de  Tours).  Gomm.  MM.  Guyon, 
et.  Després. 

Ostéite  et  nécrose  consécutive  du  calcanéum.  Extirpation  sous- 
\siéedeVos,  Guérison,  Par  le  docteur  Lejeal  (de  Valenciennes). 
m.  MM.  Tillaux,  Saint-Germain,  Le  Fort. 
Fracture  et  luxation  de  la  septième  vertèbre  dorsàtSy  avec  fracture 
m  apophyse  épineuse.  Mort  au  bout  de  cinquante-^^uatre  jours.  Par 
aslex,  médecin  major  à  l'hôpital  de  Tlemcen.  Gomm.  MM.  Panas, 
Gaéoiot. 

M.  Yerneuil  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fredet ,  de 
non^Ferrand,  un  trayail  intitulé  :  Quelques  considérations  sur 
'ociures  traumatiques  du  larynx  et  leur  traitement. 

.  Fredet,  dit  M.  Yerneuil,  ayant  observé  un  cas  de  triple  fracture 

artilage  cricoïde,  produite  par  la  pression  des  doigts  et  terminée 

la  mort  subite  à  Toccasion  d*un  mouvement  brusque,  a  réuni  un 

lin  nombre  de  faits  de  fractures  du  larynx  et  a  composé  un  mé- 

e  fort  intéressant  sur  ce  sujet  peu  connu. 

i  pièce  recueillie  par  M.  Fredet  est  montrée  à  la  Société  par 

'emeuîl. 

.  Demabquat  II  y  a  quelques  années,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 

omme  qui  avait  été  étranglé  avec  une  corde.  Le  larynx  avait  été 

ï,  et  le  malade  guérit;  mais  il  avait  conservé  une  grande  gène 

1  la  respiration.  Plus  tard,  il  fut  pris  de  suffocations,  et  il  vint  à 

s.  Je  lui  pratiquai  la  trachéotomie;  il  dut  conserver  la  canule,  et 

i  tarda  pas  à  succomber  par  suite  du  développement  d'une  laryn- 

cbronîque. 
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DISCUSSION. 

Coxalgie*  Bcseetion  de  lahanehe(SuItê). 

M.  Marjolin.  Bien  qu'à  plusieurs  reprises  la  Société  de  chirurgie  se 
soit  occupée  de  la  coxalgie,  nous  devons  être  très  heureux  de  voir 
aujourd'hui  M.  Verneuil  aborder  de  nouveau  un  des  points  les  plus 
difficiles  de  la  question,  celui  de  ropj)ortunilé  de  la  résection  coxo- 
fémorale;  et  pour  ma  part,  je  lui  serai  très- reconnaissant,  si  dans  le 
cours  de  cette  discussion  on  arrive  à  préciser  nettement  les  indications 
et  contre-indications  d'une  opération  véritablement  utile  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas. 

Pourquoi  est-elle  si  rarement  pratiquée  en  France,  alors  qu'elle  est 
si  répandue  à  l'étranger?  Telle  est  la  première  question  posée  par 
M.  Gosselin  dans  son  rapport  sur  l'intéressant  mémoire  de  M.  Le  Fort, 
et  c'est  aussi  la  réflexion  que  ne  manqueront  pas  de  faire  toutes  les 
personnes  appelées  à  lire  les  divers  travaux  publiés  sur  ce  sujet. 
Certes,  ce  n'est  pas  la  crainte  d'aborder  une  opération  d'une  exécution 
peu  difficile  qui  a  pu  arrêter  les  chirurgiens  français,  il  a  fallu  des 
raisons  plus  sérieuses,  des  raisons  tirées  de  la  pratique,  et  bien  que 
M.  Gosselin  les  ait  en  partie  parfaitement  exposées,  je  demande  à  re- 
venir ua  peu  sur  ce  point  de  la  question. 

Quelque  fréquente  que  soit  la  coxalgie  dans  l'enfance,  on  la  ren- 
contre bien  moins  souvent  dans  la  classe  aisée  que  dans  la  classe 
pauvre,  et  à  moins  qu'elle  ne  dépende  d'un  principe  héréditaire  es- 
sentiellement scrofuleux,  il  est  bien  rare  que,  dans  le  premier  cas, 
elle  se  termine  d'une  manière  fâcheuse,  parce  que,  dès  le  début, 
l'affection  est  combattue  par  un  traitement  préventif.  Aussi  peut-on 
dire  d'une  manière  générale  que  presque  toujours  ces  malades 
échappent  aux  accidents  qui  nécessiteraient  une  opération. 

Dans  la  pratique  hospitalière,  les  faits  ne  se  présentent  plus  de  la 
même  manière;  trop  souvent  lorsque  les  malades  nous  arrivent,  il  y  a 
fort  longtemps  que  l'affection  s'est  déclarée,  trop  souvent  encore  elle 
n'a  pas  été  régulièrement  soignée;  de  plus,  comme  entre  la  date  d'ins- 
cription et  la  date  d'entrée,  le  plus  habituellement  il  s'écoule  une  pé- 
riode de  plusieurs  mois,  pendant  ce  temps,  le  mal  a  fait  de  tels  pro- 
grès que  nous  devons  nous  regarder  comme  très-heureux  lorsqu'ils  ne 
sont  pas  voués  à  une  mort  certaine. 

A  ce  moment,  l'opération  nous  offrirait-elle  encore  quelques  chances 
de  succès,  eh  bien,  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  dans  un  certain  nombre 
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RS,  il  serait  déjà  trop  tard,  parce  que  les  malades  sont  dans  un 
tat  d'épuisement  qu'ils  ne  pourraient  s'en  relever,  restant  surtout 
fiés  à  tous  les  dangers  d'une  suppuration  prolongée  dans  des  salles 
oe  présentent  pas  toutes  les  conditions  d'hygiène  désirables;  sur 
)int,  je  crois  que  nous  sommes  tous  d'accord  et  qu'il  est  inutile 
ôster. 

i  fait  est  tellement  vrai,  que  si  l'on  veut  comparer  entre  eux  les 
Itats  définitifis  des  arthrites  suppurées  des  membres  supérieurs 
celles  des  membres  inférieurs,  on  verra  qu'à  égalité  de  lésion,  il 
lien  rare  que  l'on  soit  obligé  de  recourir  aux  amputations  pour 
luaeurs  blanches  des  premiers,  tandis  que  trop  souvent  on  y  est 
raint  pour  les  arthrites  des  membres  pelviens, 
où  vient  cette  différence,  c'est  que,  dans  le  dernier  cas,  les  malades 
obUgés  de  rester  toujours  dans  les  salles,  tandis  que,  dans  le  se- 
,  tout  en  suivant  un  traitement  général  et  local,  ils  jouissent  de 
«sibilité  d'aller  au  grand  air,  ils  peuvent  faire  de  l'exercice  et  de 
façon  leur  santé  s'altère  moins. 

y  a  deux  ans,  j'en  al  eu  un  exemple  frappant  sur  une  jeune  fille 
le  dans  mon  service  pour  une  arthrite  suppurée  d'un  poiguet  et 
coude.  Celte  enfant  était  dans  un  état  désespéré  et  dans  l'im- 
ibilité  lu  plus  absolue  de  se  servir  de  ses  deux  bras.  Ne  pouvant 
sment  penser  à  une  double  amputation,  j'insistai  sur  tous  les 
U18  thérapeutiques  usités  en  pareil  cas;  et  sitôt  que  je  vis  l'amé- 
lion  en  bonne  voie,  je  ûs  partir  l'enfant  pour  Berck;  elle  y  est 
e  dix-huit  mois;  au  bout  de  ce  temps,  elle  est  revenue  parfaite- 
guérie,  se  servant  très  adroitement  de  ses  deux  mains.  Si  des 
us  bien  moins  graves  avaient  eu  lieu  à  la  hanche,  il  est  bien 
3UX  que  nous  eussions  eu  un  résultat  aussi  satisfaisant  ;  parce 
nous  eût  été  impossible  de  placer  la  malade  dans  des  conditions 
iniques  aussi  favorables. 

n'est  pas  que  dans  quelques  coxalgies  suppurées  les  malades  ne 
;ent  prendre  de  l'exercice;  mais  c'est  une  exception,  et  le  plus 
uellement  comme  le  repos  est  indispensable,  on  tourne  forcément 
un  cercle  vicieux. 

lintenant,  si  nous  envisageons  la  question  à  un  autre  point  de 
nous  voyons  que  les  contre- indications  à  la  résection  coxo-fémo- 
sont  bien  plus  nombreuses  et  surtout  bien  plus  précises  que  les 
Ations,  qui  dans  i^état  actuel  de  la  science  sont  loin  d'être  netter 
posées.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  toute  autre 
ilation^  dont  l'examen  plus  facile  permet  de  mieux  apprécier 
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Les  contre-indications  tiennent  tantôt  à  la  cause,  tanlôt  à  l'état  de 
simplicité  ou  de  complication  de  Taffeclion,  et  en  dernier  lieu  à  la 
difficulté  ou  pour  mieux  dire  à  l'impossibilité  de  connaître  toute 
rétendue  de  la  lésion. 

Ainsi  il  est  évident  qu'il  existe  au  point  de  vue  du  pronostic  une 
grande  différence  entre  une  coxite  aiguë  traumatique,  survenue  chez 
un  sujet  fort  et  pouvant  se  terminer  d'une  manière  favorable  par  la 
séparation  spontanée  ou  provoquée  d'un  séquestre,  et  une  carie  scro- 
fuleuse  compliquée  d'abcès  ossifluents  et  de  suppuration  des  parties 
molles  environnantes. 

Malgré  toute  la  gravité  d'une  ostéo-périostite,  il  me  semble  qu'il  j 
a  encore  plus  de  chances  de  réussite  pour  le  chirurgien  que  lorsqu'il  a 
affaire  à  un  individu  constamment  menacé  d'une  nouvelle  manifes- 
tation scrofuleuse,et  dont  tous  les  frères  et  sœurs  ont  succombé  à  des 
affections  analogues. 

C'est  très-probablement  parce  que  j'ai  rencontré  un  cas  de  véritable 
ostéite  épipbysaire  que  j'ai  eu  un  succès  complet  en  pratiquant  l'ex- 
traction delà  tête  du  fémur.  Chez  cette  enfant,  il  y  avait  eu  des  acci- 
dents très-graves  :  la  suppuration  avait  été  très-abondante,  et  pen- 
dant longtemps  j'avais  craint  une  triste  terminaison,  lorsque  sous 
l'influence  de  soins  continués  avec  persévérance  l'état  général  et  local 
s'améliora.  Un  jour,  en  examinant  un  trajet  fistuleux  qui  persistait,  je 
sentis  nettement  que  la  tète  du  fémur  était  mobile;  je  débridai  sur  ce 
point,  et  l'extraction  de  la  tète  s'opéra  sans  difficulté.  La  plaie  se  cica- 
trisa rapidement  et  l'enfant  guérit,  à  la  vérité  avec  un  raccourcisse- 
ment assez  grand,  mais  conservant  presque  toute  l'intégrité  de  ses 
mouvements. 

Chez  un  autre  enfant,  au  contraire,  que  quelques-uns  de  vous  ont 
pu  examiner  à  Berck,  si  la  résection  de  la  tète  et  du  col  n'a  pas  eu 
un  résultat  aussi  satisfaisant,  c'est  que  la  constitution  du  malade 
laissait  beaucoup  à  désirer,  et  que  du  côté  de  ses  parents  les  antécé- 
dents étaient  mauvais. 

11  y  a  maintenant  peut-être  trois  ans  qu'il  a  été  opéré,  et  non-seule- 
ment il  existe  encore  plusieurs  trajets  fistuleux,  mais  une  communi- 
cation s'est  établie  entre  le  foyer  principal. 

Cette  considération  de  l'hérédité  de  la  «scrofule  dans  les  familles 
sera  toujours  pour  nous  une  cause  d'hésitation  pour  opérer,  et  vous 
comprendrez  encore  mieux  notre  conduite  en  pareil  cas  lorsque  vous 
saurez  que  très-souvent  nous  avons  en  même  temps  dans  nos  salles  le 
frère  et  la  sœur  atteints  d'affections  scrofuleuses  du  tissu  osseux.  En 
pareil  cas,  je  crois  qu'il  est  d'autant  plus  sage  de  s'en  tenir  à  une 
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ipeutique  médicale,  aidée  de  tous  les  moyens  locaux  que  la  chi- 
le  possède,  que  de  recourir  à  une  opération  grave  qui  ne  met  pas 
bri  de  la  récidive  sur  un  autre  point.  Malheureusement,  nous 
B  Ya  depuis  notre  pratique  à  Sainte-Eugénie  trop  de  faits  de  ce 
B  pour  ne  pas  les  signaler. 

viens  de  vous  parler  des  contre-indications  dépendant  de  causes 
cales,  il  en  est  d'une  autre  espèce  que  je  ne  puis  passer  sous 
ce  :  c'est  l'état  simple  ou  complexe  de  la  lésion.  Par  état  simple, 
ois  qu'il  faut  comprendre  toute  altération  des  os,  bornée  à  la  tète 
imuT  ou  à  la  cavité  cotyloïde  sans  pénétration  dans  le  bassin.  Au 
ier  abord,  on  est  tenté  de  croire  que,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu 
coxalgie  suppurée,  la  tête  du  fémur  et  la  cavité  cotyloïde  sont 
M  deux  altérées,  cela  est  le  plus  habituel,  sans  être  constant.  Il 
t  pourtant  bien  intéressant  de  savoir  à  l'avance  où  siège  l'altéra- 
de  Fos  et  si  la  cavité  cotyloïde  est  intacte;  car  cela  importe  pour 
onostie  et  peut-être  aussi  pour  la  décision  à  prendre.  Si  l'absence 
ajets  flstuleux  au  pli  de  l'aine  est  comme  le  pensent  MM.  Ericksen 
;  Fort  un  indice  de  l'intégrité  de  la  cavité  cotyloïde,  ce  serait.un 
précieux;  malbeureusement  tous  les  faits  ne  çonfîrnient  pas  cette 
on  et  à  l'appui  de  ce  que  j'avance,  je  citerai  deux  cas  observés 
récemment  dans  mon  service,  dans  lesquels  il  n'existait  aucune 
rlure  fistuleuse  au  pli  de  l'aine  et  cependant  les  deux  cavités 
oldes  étaient  non-seulement  détruites  par  la  carie,  mais  per- 

s- 

ux  mois  environ  avant  la  mort  de  l'un  de  ces  enfants,  Agé  de 

i  et  demi,  j'avais  demandé  à  la  famille,  qui  me  l'avait  refusée, 
)risation  de  pratiquer  la  résection.  Â  cette  époque,  je  pensais 
y  avait  d'autant  plus  de  chances  de  succès,  qu'au  début  l'affec- 
avait  eu  une  marche  rapide.  A  l'autopsie,  outre  les  lésions  men- 
ées plus  haut,  je  trouvai  un  seul  tubercule  à  la  partie  moyenne 
be  inférieur  du  poumon  droit,  et  une  hypertrophie  graisseuse  du 

lit-être  m'objectera-t-on  que  si  j'avais  pu  pratiquer  la  résection 
loment  où  j'en  avais  demandé  l'autorisation,  l'enfant  eût  été 
3,  c'est  possible;  mais  qui  pourrait» aussi  m'assurer  qu'à  ce  mo- 
même  la  cavité  cotyloïde  n'était  pas  perforée? 
iq\ik  présent,  je  n'^i  parlé  que  des  cas  simples  ;  m^is  il  me  reste 
e  quelques  mots  des  cas  compliqués,  c'est-à-dire  de  ceux  dans 
els  la  carie  a  envahi  des  surfaces  osseuses  voisines,  comme  les 
bres  sacrées  et  l'arliculation  sacro-iliaque.  Malheureusement  ces 
e  présentent  assez  souvent,  et  il  est  bien  difûcile  de  les  pressentir. 

2*  s^rie.  —  TOME  ix.  50 
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EuOn,  il  est  uDe  autre  complication,  qui  peut  survenir  au  moment  le 
plus  imprévu,  et  c'est  par  ce  fait  que  je  termine. 

11  y  a  quelques  mois,  on  amena  dans  mou  service  un  jeune  garçon 
présentant  tous  les  signes  d'une  coxalgie  du  côté  droit;  il  y  avait 
très-peu  de  temps  que  l'affection  s'était  manifestée  à  la  suite  d'une 
chute. 

Sous  l'influence  du  repos  et  des  bains,  l'amélioration  se  manifesta 
promptement,  et  lors  de  son  départ  en  convalescence  pour  Laroche- 
Guyon,  toute  trace  de  claudication  avait  disparu. 

Ramené  au  bout  de  quelques  mois,  la  claudication  existait  de  nou- 
veau, avec  un  abcès  en  voie  de  formation  au  niveau  du  grand  tro- 
chanter  droit.  Plus  tard,  la  collection  purulente  ayant  été  largement 
ouverte,  je  pratiquai  l'extraction  de  plusieurs  séquestres  provenant 
du  col;  à  dater  de  ce  jour,  la  santé  devint  meilleure,  et  je  [croyais  que 
ce  petit  malade  allait  guérir,  lorsqu'un  nouvel  abcès,  très-volumineux, 
symplômatique  d'une  coxalgie,  se  manifesta  du  côlé  opposé.  Cette 
nouvelle  complication  acheva  d'épuiser  Tenfant,  qui  succomba  au  bout 
d'un  temps  assez  long.  Cette  fois  encore,  bien  qu'il  n'y  eût  aucune 
ouverture  fistuleuse  au  pli  de  l'aine,  les  deux  tètes  du  fémur  et  les 
deux  cavités  cotyloïdes  étaient  en  grande  partie  détruites  par  la  carie 
et  la  surface  interne  du  bassin  également  altérée  ;  les  poumons  étaient 
parfaitement  sains,  et  le  foie  avait  subi  la  dégénérescence  grais- 
seuse. 

En  présence  de  faits  semblables,  bien  que  très-porlc  à  accepter  la 
résection  coxo-fémorale  comme  une  précieuse  ressource,  je  crois 
qu*elle  n'est  applicable  que  dans  un  nombre  de  cas  très-limités  et  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  sommes  bien  loin  de  posséder 
tous  les  signes  qui  indiquent  son  application. 

M.  Demabqoat.  Je  veux  parler  dans  le  même  sens  que  M.  Marjoliu. 
Depuis  dix  ans,  je  cljerclie  l'occasion  de  pratiquer  la  résection  de  la 
tète  du  fémur,  et  je  ne  l'ai  pas  encore  rencontrée.  J'ai  toujours  reculé 
devant  cette  opération,  parce  que  les  enfants  que  j'observais  étaient 
scrofuleux  ou  n'appartenaient  pas  à  des  familles  bien  saines. 

Je  crois  qne  le  traumatisme  de  la  résection,  sur  un  enfant  scrofu- 
leux, épuisé,  doit  amener  sûrement  la  mort. 

Dernièrement,  je  voulais,  chez  un  enfant,  pratiquer  la  résecliun  de 
la  hanche  ;  j'ai  temporisé,  et  dans  l'intervalle,  il  est  survenu  une  mé- 
ningite tuberculeuse,  qui  a  emporté  le  malade. 

J'ai  vu  ce  que  les  Anglais  font  en  f<iit  de  résection  de  la  hanche,  et 
je  ne  suis  pas  revenu  convaincu  par  leurs  résultats.  Avec  la  gout- 
tière Boimet  on  obtient  des  améliorations  très-grandes. 
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ilathrement  à  la  remarque  de  M.  Broca  sur  Tarrèt  de  dételoppe- 
'.  do  pied,  je  dirai  que  j'ai  observé  des  fails  analogues,  mais  je 
interprétés  d'une  manière  différente.  Je  crois  que  la  eoxalgie  est 
naladie  essentiellement  chronique,  et  que  au  moment  où  le  rae- 
assement  est  obseryé,  l'affection  remonte  déjà  à  un  temps  trés- 
né. 

Yernenil  nous  a  dit  qu'il  avait  eu  occasion  de  voir  des  individus 
ilétement  guéris  de  la  coxalgie;  je  dois  déclarer  ici  que  je  n'ai  pas 
Qssl  heureux  que  notre  collègue.  A  la  suite  d'une  coxalgie,  je 
jamais  vu  reparaître  l'intégrité  fonctionnelle  complète  du  membre, 
n'ai  jamais  vu  celui-ci  pr^nter  son  volume  normal. 
08  la  coxalgie,  il  est  tellement  difficile  ou  même  impossible  4e 
lir  les  mouvements,  que  j'ai  complètement  abandonné  toute  ten- 
)  faite  dans  cette  direction,  craignant,  ce  qui  arrive  souvent,  k» 
ttes  les  plus  graves. 

Le  Fort.  Je  veux  seulement  répondre  un  mot  à  M.  Marjolin.  II 
«e  à  M.  Ericksen  et  à  moi  une  idée  que  nous n*avons pas  émise, 
împkment  dit  qu'il  y,  avait  de  grandes  chances  que  raeétabuhim 
naïade,  lorsqu'il  y  avait  des  fistules  au  périnée. 
GiRALDÀs.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discusrion  relative 
ésection  de  la  hanche.  Je  veux  dire  seulement  que  ^est  là  une 
lion  à  conserver. 

Yemeuil  a  été  frappé  de  ce  fait  que  des  enfants  eoxalgiques 
s  avec  soin,  placés  dans  la  rectitude  parfaite,  pouvaient  pr^nter 
ixourcissement  assez  grand,  lorsqu'ils  étaient  guéris,  et  il  indique 
le  cause  principale  de  ce  raccourcissement,  la  déformation, 
ement  de  la  cavité  colyloîde,  qui  est  due  elle-même  à  la  rétrac- 
suite  d'inflammation  des  fessiers. 

fait  du  raccourcissement  après  un  bon  traitement,  un  bon  re- 
ement,  après  que  les  membres  ont  été  mis  dans  le  parallélisme, 
•ut  à  fait  bien  établi;  on  l'observe  même  dans  le  plus  grand 
re  de  cas. 

Yemeuil  attribue  ce  raccourcissement  à  l'élargissement  très- 
1  de  la  cavité  cotyloïde;  ceci  est  encore  vrai  ;  mais  je  me  sépare 
m  collègue  lorsque  je  lui  vois  rattacher  ce  raccourcissement  à  la 
;tion  des  muscles  fessiers. 

)  muscles  fessiers  dans  ces  cas  sont  atrophiés  ;  mais  les  muscles 
sseurs  et  adducteurs  (psoas-iliaque,  pectine,  adducteurs)  sont 
qui  agissent  pour  agrandir  la  cavité  cotyloïde. 
raccourcissement  a  lieu,  quelques  précautions  que  l'on  prenne, 
B  lorsqu'on  emploie  notre  meilleur  appareil,  l'appareil  Bonnet. 
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Si  Ton  vient  de  réduire  un  membre,  siège  d'une  coxalgie,  et  que  Ton 
ait  obtenu  le  résultat  le  plus  satisfaisant  possible,  Ton  peut  être  cer- 
tain qu'au  bout  de  huit  jours  la  position  sera  déjà  notablement  mo- 
difiée. 

Cela  s'observe  surtout  lorsqu'on  emploie  les  appareils  inamovibles 
avec  la  dextrine.  Ces  appareils  inamovibles  sont  détestables. 

M.  Yerneuil  s'est  demandé  si  l'on  ne  devait  pas  revenir  à  la  pratique 
des  chirurgiens  américains,  à  Textension  continue.  Examinons  ce  point 
de  la  question. 

M.  Sayre  avait  constaté  que  la  pression  sur  le  membre,  siège  d'une 
coxalgie,  donnait  naissance  à  une  douleur  vive,  tandis  que  la  traction* 
causait  du  soulagement,  et  il  en  avait  conclu  qu'il  fallait  traiter  la 
coxalgie  à  l'aide  de  l'extension  continue. 

Je  ferai  d'abord  remarquer  que  l'extension  continue,  comme  moyen 
de  traitement  de  la  coxalgie,  avait  été  indiquée  par  Brodieet  Bonnet, 
avant  de  l'être  par  les  chirurgiens  américains. 

La  traction  du  membre  produit-elle  quelque  chose  de  réel?  Oui,  si 
l'on  en  croit  plusieurs  chirurgiens  américains  très-autorisés,  MM.  Cosme, 
Sayre,  Davis,  qui  ont  tous  fait  construire  des  appareils  pour  répondre 
à  celte  indication. 

Eh  bien,  si  Ton  vient  à  examiner  attentivement  tous  leurs  appareils, 
l'on  voit  que  ceux-ci  agissent  en  immobilisant  la  cuisse  à  sa  partie 
supérieure,  et  non  en  produisant  une  traction  qui  éloignerait  l'une  de 
Tautre  les  surfaces  articulaires  malades. 

Le  meilleur  appareil  de  tous  est  la  gouttière  de  Bonnet;  mais  il  faut 
que  chaque  malade  ait  une  gouttière  faite  exprès  pour  lui. 

M.  Yerneuil.  Je  ne  suis  pas  de  l'avis  de  M.  Demarquay  relativement 
à  la  résection.  Dans  certaines  circonstances,  parce  que  sur  dix  tenta- 
tives on  a  échoué  neuf  fois,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  ne  pas  tenter 
de  nouveau  la  même  opération.  Pour  mon  compte,  je  suis  encore  tout 
disposé  à  pratiquer  la  résection  de  la  hanche. 

Assurément  la  guérison  radicale  de  la  coxalgie  est  rare,  mais  elle 
est  possible.  J'ai  cité  le  cas  d'une  malade  que  j'avais  traitée  avec 
M.  Panas;  chez  elle  la  guérison  a  été  bien  complète  ;  mais  assurément 
on  ne  peut  espérer  guérir  radicalement  des  coxalgies  déjà  très- 
avancées. 

M.  Giraldès  pense  que  l'ascension  de  la  tète  fémorale  se  produit  sous 
l'inQuence  des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  J'avais  pensé  que  ce 
déplacement  était  dû  à  la  rétraction  des  muscles  fessiers,  et  je  me 
fondais  sur  ce  fait  que  lorsque  après  un  redressement  du  membre  on 
met  le  doigt  sur  les  muaolet  adducteurs,  on  ne  les  trouve  pas  tendus. 
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bien  vrai,  comme  Ta  dit  M.  Giraldès,  que  leg  musdes  fessiers 
ilrophiés,  mais  en  même  temps  ils  sont  indarés  et  rétractés, 
point  de  physiologie  pathologique  ne  pourrait  être  tranché  que 
s  autopsies. 

a'ai  pas  touIu  faire  I^historique  de  l'extension  ;  mais  ce  que  je 
TOir  appliquer  au  traitement  de  la  coxalgie,  ce  n^est  pas  Texten- 
i  l'aide  des  poids  placés  à  l'extrémité  du  membre,  comme  on 
loyait  autrefois,  mais  l'extension  h  l'aide  d'un  appareil  qui  per- 
aux  enfants  de  marcher,  et  il  faut  bien  le  dire,  cet  appareil  est 
s  à  trouTcr. 

Marjoux.  Je  suis  un  peu  étonné  de  yoir  que  H.  Yerneuil,  qui 
i  donné  des  observations  si  intéressantes  sur  quelques  compli- 
s  médicales,  si  fâcheuses  en  chirurgie,  ne  partage  pas  plus  com- 
oent  notre  réserve  lorsqu'il  s^aglt  de  pratiquer  de  graves  opéra- 
sur  des  individus  tellement  entachés  du  vice  scrofuleux,  qu'ils 
sn  quelque  sorte,  malgré  tous  les  soins  possibles,  fatalement 
à  des  récidives  du  même  genre.  Sans  condamner  (f  une  manière 
iclusive  la  locomotion  dans  la  coxalgie,  je  crois  qu'il  ne  faut 
lojer  qu'avec  une  extrême  réserve  et  avec  la  plus  grande  sur- 
Qce,  crainte  de  provoquer  des  exacerbations  chez  des  individus 
ftmbaient  guéris.  J'ai  exposé  tout  à  l'heure  à  quelles  causes  il 
;  attribuer  la  différence  des  guériçons  dans  les  arthrites  des 
>res  supérieurs  et  des  membres  inférieurs;  aussi  je  n'y  reviendrai 
fe  dirai  seulement  qne  ce  repos  absolu,  soit  dans  la  gouttière  de 
li  ou  tout  autre  appareil  établi  sur  ces  mêmes  principes^  ne  pré- 
se  pas,  comme  on  Ta  dit,  aux  méningites  tuberculeuses.  Cette 
ion,  si  commune  chez  les  enfants  scrofuleux,  peut  aussi  se  ma- 
er  chez  des  adultes  atteints  d'arthrites  suppurées.  Si  j'ai  bonne 
Tire,  je  crois  que  des  faits  analogues  ont  été  observés  par 
igouest.  Enfin,  je  terminerai,  et  j'insiste  sur  ce  point,  il  est  des 
i,  malgré  l'appareil  de  Bonnet  employé  de  bonne  heure,  on  ne 
*emédier  au  raccourcissement  du  membre  ;  mais  comme  dans  ces 
y  a  eu  destruction  ou  déformation  du  bord  supérieur  de  la  ca- 
otylolde  ou  de  la  tête  du  fémur,  il  faut  bien  se  garder  de  gêner  le 
il  de  cicatrisation  de  la  nature  par  des  tractions  intempestives;  il 
e  contenter  de  laisser  le  membre  en  repos  dans  la  gouttière;  de 
manière,  on  a  au  moins  la  chance  de  remédier  à  des  déplace- 
i  par  trop  difformes,  et  on  prévient  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
a.  Quant  à  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  guérison  réelle  dans  une 
gie  grave  confirmée,  je  crois  que  c'est  se  montrer  par  trop  diffi- 
Quelques-uns  d'entre  vous  se  souviennent  peut-être  d'avoir  vu 
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ici  une  jeune  fille  dont  Tubsti  vallon  o^t,  je  crois,  dans  la  thèse  de 
M.  Gibert;  elle  avait  eu  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  une  véritable 
luiation  de  la  hanche;  la  luxation  fut  réduite,  et  lorsque,  au  bout  de 
quelques  mois,  l'enfant  vous  fut  présentée,  ses  mouvements  étaient  si 
réguliers,  que  personne  ne  put  dire  de  quel  côlé  la  coxalgie  avait  eu 
lieu.  Qu'il  soit  resté  peut-être  un  peu  d'atrophie  du  membre,  c*est 
possible;  mais  je  crois  que  c'est  bien  là  une  véritable  guérison. 

M.  Démarquât.  J'ai  été  très-heureux  d'entendre  M.  Giraldès  faire 
l'historique  de  l'extension.  Je  crois  comme  lui  que  la  saillie  du  grand 
trochanter  et  la  tendance  à  la  luxation  sont  dues  à  la  rétraction  des 
muscles  adducteurs.  Il  y  avait  un  appareil  qui  avait  été  fait  pour  re- 
médier à  cette  tendance,  c'était  l'appareil  de  Martin. 

M.  Giraldès.  Je  n'ai  pas  cité  l'appareil  de  Martin,  parce  que  à  mon 
avis  c'est  le  plus  détestable  des  appareils. 

M.  Glersant.  Je  n'ai  jamais  vu  dans  ma  vie  que  deux  cas  de  gué- 
rison complète  de  la  coxalgie;  les  deux  guérisons  ont  été  obtenues  à 
l'aide  de  l'appareil  de  Martin. 

M.  Giraldès.  Il  y  a  deux  appareils  Martin.  Le  premier  est  un  ap- 
pareil de  contention;  l'autre  est  un  appareil  à  double  flexion,  que  je 
considère  comme  très-mauvais. 


RAPPORT    VERBAL. 

M.  LÉON  Labbé  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Ladu- 
réau,  médecin  de  l'hôpital  militaire  de  Cambrai. 

Ce  travail  était  relatif  à  trois  cas  d'hygroma  prérolulien,  à  un  cas 
d'hématocèle  prérotulienne,  et  à  un  fait  de  fracture  compliquée  de  la 
rotule,  avec  large  plaie  pénétrante  de  l'articulation. 

La  conclusion  du  rapporteur  est  la  suivante  :  Déposer  le  travail  de 
M.  Ladureau  aux  archives. 


lÀON  Labbé  présente,  de  la  part  de  H.  Lùer,  rabricaat  d'iDBlru- 


de  chirurgie,  un  aouvel  {tppareil  com-  A^    ^>Vy 
>ur  des  artères. 

eandire  easeatiel  de  ce  nouveau  cacn- 
ur  réside  dans  le  principe  de  la  presiioit 

|W. 

ta  Tauteur  de  ce  nouvi;!  iastrumeut, 
part  des  compresseurs  irritent  et    fa- 
it le  malade,  parce  i|u'ils  offrent  une 
on  uairormeelcuaslantc  sans  l'élasticité 
iOuplesse  dont  il  faut  disposer  pour: 
aa  cbangement  de  posiliou  du 
e  et  coDlre-baiaDcer  sans  souf- 
I.  par  une  augment^tiuu  ou  une 
ution  de  pression,  l'action  mus- 
e  nécessaire  k  ce  changement  de 

)0. 

lames  d'acier  qui  composent  les 

branches  de  l'Iualrumeiil,  la  pe- 
sa caoutchouc  destinée  it  presser 

LTlère,  la  triple  nioliililé  de  la  vis 

ipporie  la  peloiie  en  caoutchouc 
lui  permet  d'occuper  auccessi vê- 
les positions  les  plus  variées 

ipportà  l'autre  branche,  cou-  — ^ 

□tun  ensemble,  répondunt  a 

lire  à  ces  indications. 

on  que  le  compresseur  nouveau  devra  s'appliquer  à  l'nrtëre  du 

de  la  jambe,  du  bas-ventre  ou  du  cou,  etc.,  les  branches  Beronl 

)u  muins  grandes,  plus  ou  moins  écartées. 
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L'inslrumeni  compresseur,  représenté  dans  la  planche  ci -contre, 
affecte,   ainsi  qu'on   le  voit,  la  forme   d'une  large   pince  à  deux 


<irk 


branches,  dont  le  degré  d'écartement  ou  de  pression  peut  être  rendu 
fixe  au  moyen  d'une  agrafe  à  crémaillère  C. 

Quant  aux  mors  de  la  place,  ils  sont  remplacés  par  les  dispositions 
suivantes  :  l'un  D  se  termine  par  une  plaque  en  cuivre  doublée  de 
cuir  à  la  façon  d'un  coussinet,  qui  est  destinée  par  sa  large  surface  à 


offrir  une  base  à  la  contre-pression  au  point  d'appui  sur  la  face  pos- 
térieure du  membre. 
L'autre  branche  A,  partie  intéressante  et  spéciale  de  l'instrument, 
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te  une  pelotte  B  en  caoutchouc.  Cette  pelotte,  hémisphérique  par 
face  interne,  est  aplatie  en  dehors;  ses  dimensions  yarient  suivant 
olume  des  parties  sur  lesquelles  elle  doit  reposer. 
iette  pelotte,  souple  et  élastique,  est  fixée  à  l'extrémité  d*une  vis, 
lée  elle-même  sur  la  branche  correspondante  de  la  pince.  La  Tis 
ajustée  sur  la  branche  par  une  articulation  à  volute,  de  manière 
oa?oir  se  mouvoir  dans  tous  les  sens  et  être  ensuite  assujettie  dans 
position  donnée. 

*outes  les  pièces  de  Fappareil  peuvent  se  démonter,  de  manière  à 
ir  un  très-faible  volume. 

l.  Labbé  a  eu  Toccasion  d'expérimenter  cet  appareil,  et  les  résul- 
I  qu'il  a  obtenus  lui  ont  paru  satisfaisants. 
i.  GiRALDÈs.  Je  me  suis  servi  du  compresseur  de  H.  Lûer  pour 
iprimer  Tartère  fémorale,  dans  un  cas  d'amputation  de  la  cuisse, 
compression  exercée  à  l'aide  de  cet  instrument  n'a  rien  laissé  à 
irer. 

PRESENTATION  DB  PIBGB. 

[.  TiLLAux  présente  une  pièce  d!hypertrophie  générale  de  Vuténu, 
iddant  avec  la  présence  d'un  petit  corps  fibreux  dans  le  col. 
^  détails  relatifs  à  cette  pièce  intéresante  seront  donnés  dans  une 
prochaines  séances. 

A  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  D'  Uon  LabbA. 


sâAMCB  DU  11  NOYBHBBB  1868 


Présldenee  de  H.  LEGOUEST 


.e  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

GORBESPONDANGB. 

a  correspondance  comprend  : 

«es  journaux  de  la  semaine. 

-  Le  Journal  demédecme  et  de  chirurgie  pratiquée. 

S*  série,  —  tomb  ix.  fti 
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—  La  Revue  médicale  de  Toulouse. 

—  Le  Montpellier  médical. 

—  Le  Bulletin  delà  Société  médico -chirurgicale  de  Paris,  pour  1867. 

—  M.  Després  offre  à  la  Société  un  exemplaire  de  son  Traité  du 
diagnostic  des  tumeurs.  Remercîmeots. 

DISCUSSION. 
Coxaiflfie.  — ^  Réseclion  de  la  hanehc. 

M.  Le  Fort.  M.  Marjolin  a  bien  voulu  citer  mon  travail  sur  la 
réseclion  de  la  hanche,  et  je  l'en  remercie.  Je  dois  dire  ici  que  je  suis 
beaucoup  moins  partisan  de  la  résection  de  la  hanche  que  de  celle  du 
genou. 

La  résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie  est  un  moyen  extrême, 
auquel  on  ne  doit  avoir  recours  que  lorsque  tous  les  autres  moyens 
ont  été  employés. 

J'ai  été  irès-satisfaitde  voir  M.  Yerneuil  soutenir  l'ulilité  de  l'exten- 
sion du  membre  dans  le  cas  d'éculement  de  la  cavité  cotyloïde,  et  je 
suis  persuadé  que  les  faits  justifieront  cette  manière  de  voir. 

La  discussion  a  porté  aussi  sur  Tutililé  de  l'extension  dans  la 
coxalgie,  à  la  période  de  début  ou  peu  avancée.  M.  Giraldès  a  attaqué 
cette  méthode  et  critiqué  les  appareils  que  l'on  a  proposé  pour  agir 
dans  cette  direction.  Mais,  comme  Ta  très  bien  établi  M.  Yerneuil,  il 
s'agit  de  faire  Textension,  tout  en  permettant  au  malade  de  marcher. 

Pour  mon  compte  Je  suis  tout  à  fait  opposé  à  l'emploi  systématique 
de  la  gouttière  Bonnet,  et  je  considère  que  dans  beaucoup  de  cas  son 
emploi  peut  être  la  source  de  complications  qui  entraînent  la  mort  du 
malade. 

Je  concède  à  M.  Giraldès  que  les  appareils  américains  sont  tout  à 
fait  insufûsants.  Lorsque  je  les  présentai  à  la  Société  de  chirurgie,  je 
le  Ûs  parce  que  je  considérais  que  l'extension,  dans  le  traitement  de  la 
coxalgie,  était  véritablement  indiquée.  J'ai  ensuite  expérimenté  ces 
appareils  etje  leur  ai  trouvé  tous  les  désavantages  signalés  par  Bi.  Giral- 
dès. Voici  pourquoi  j'ai  imaginé  un  appareil  dans  lequel  j'ai  essayé  de 
prendre  un  point  d'appui  plus  favorable,  en  rendant  mobile  la  plaque 
sur  laquelle  repose  l'ischion.  En  procédant  ainsi,  on  peut  porter  la 
pression  beaucoup  plus  loin. 

J'ai  eu  l*occasion  d'appliquer  plusieurs  fois  cet  appareil ,  et  j'ai 
obtenu  des  résultats  réellement  satisfaisants  ;  aussi  je  persiste  à  croire 
que  la  méthode  d'extension  est  bonne. 

M.  Chàssaignag.  Dans  la  dernière  séance,  il  a  été  question  de  Tap- 
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eil  de  Martin,  quiayaît  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  avant 
fètre  à  TÂcadémie  des  sciences. 

et  appareil  paraissait  répondre  idéalement  à  toutes  les  indications 
•bilité,  large  surface  d'appui).  J'avais  vu  Martin  l'employer  avec 
^  chez  un  homme  de  mon  service,  qui  avait  un  violon  t  trauma- 
le  de  la  cuisse,  et  lorsque  la  Société  de  chirurgie  désigna  une 
(mission  chargée  de  suivre  les  expériences  de  Martin,  je  fus  adjoint 
es  collègues  Robert  et  M.  Larrey.  Martin  appliqua  son  appareil  sur 
ie  mes  malades  atteint  de  coxalgie  ;  et  sans  qu'aucun  de  nous  ait 
s'en  douter,  nous  arrivâmes  un  jour  à  constater  une  eschare  au 
îau  du  mollet.  Les  expériences  ne  furent  pas  poursuivies,  et  il  n'y 
pas  de  rapport  présenté  à  la  Société. 

e  que  désirent  aujourd'hui  tous  les' chirurgiens,  c'est  de  posséder 
ippareil  qui,  tout  en  assurant  l'immobilité  de  h  jointure,  permette 
certain  déplacement  de  l'individu,  déplacement  utile  au  point  de 
de  la  santé  générale. 

ette  considération  m'a  toujours  fait  repousser  Fusage  de  la  goût- 
>  Bonnet,  et  j'ai  eu  recours  à  un  moyen  d*immobilisation  qui  m'a 
la  de  grands  services,  c'est  l'extension  et  l'immobilisation  à  l'aide 
moules  brisés.  Je  pense  que  les  appareils  construits  d'après  ces 
cipes  sont  supérieurs  à  tous  les  autres. 

ans  quelques  cas,  il  est  vrai,  l'appareil  de  Martin  a  paru  réussir 
e  façon  très-satisfaisante;  mais;  dans  ces  cas,  il  s'agissait  d'abcès 
a  région  du  grand  trochanter  et  non  de  cozalgies. 
artin  était  allé  jusqu'à  croire  qu'à  l'aide  de  son  appareil  il  pouvait 
tégrer  la  tête  fémorale  dans  la  cavité  ootyloïde.  : 
)  pense  qu'avant  de  se  décider  à  faire  la  résection,  il  faut  bien  sa- 
dans  quel  état  se  trouve  Fos  iliaque. 

.  GmALDliB.  Si  notre  collègue  avait  vu  un  enfant  traité  de  coxalgie 
)un  appareil  Bonnet  bien  fait,  il  ne  dirait  pas  ce  qu'il  dit.  Les  en- 
s  nes'étiolent  pas  parce  qu'ils  sont  dans  Fappareil  Bonnet;  lorsque 
arrive^  c'est  qu'il  y  a  des  lésions  organiques  du  côté  des  pou- 
s,  du  foie,  et  assurément  ce  n'est  pas  parce  qu'on  laissera  mar- 
'  les  enfants  que  Fon  obtiendra  la  guérison.  J'ai  observé  de  nom- 
IX  exemples  de  guérisons  obtenues  à  Faide  de  la  gouttière  Bonnet, 
t  l'appareil  Bonnet  qui  incommode  le  moins  les  malades, 
srtainement,  dans  nos  hôpitaux,  il  est  difficile  de  faire  construire 
gouttières  de  Bonnet  pour  nos  malades  ;  mais  on  peut  les  rem- 
er  par  des  appareils  analogues,  par  exemple  par  les  appareils 
mploie  M.  Marjolin,  par  ceux  dont  se  sert  M.  Guersant,  par  des 
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moules  en  gutta-percha,  par  des  moules  en  plaire  comme  ceux  de 
M.  Ghassaignac. 

Les  chirurgiens  américains,  eux-mêmes,  formulent  en  tète  du  traite- 
ment de  la  coxalgie  la  nécessité  du  repos  et  de  la  bonne  position,  et 
pour  répondre  à  ces  indications,  ils  ont  fait  construire  des  appareils 
divers,  tels  (pie  des  moules  en  fil  de  fer,  etc.,  etc. 

Ce  qu'a  dit  M.  Le  Fort  au  sujet  de  ces  appareils  est  affaire  d'inspi- 
ration et  non  d'observation  clinique. 

Il  y  a  eu  deux  périodes  dans  remploi  des  appareils  américains  :  ce 
n'est  que  dans  la  seconde  période  que  M.  Sayre  a  voulu  appliquer  le 
traitement  qui  consiste  à  faire  l'extension,  tout  en  laissant  marcher  le 
malade.  Mais  qu'arrive- t-il  dans  ce  cas?  L'enfant  marche  sur  l'autre 
membre,  de  sorte  que  lorsque  la  guérison  est  obtenue,  on  observe  une 
déformation  considérable,  quelquefois  tellement  marquée,  que  pour  y 
remédier,  l'on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  pratiquer  des  opérations. 

M.  Le  Fort.  Il  est  possible  que  je  n'aie  pas  vu  autant  de  coxalgies 
que  M.  Giraldès;  cependant,  j'ai  employé  l'appareil  Bonnet,  un  assez 
grand  nombre  de  fois,  pour  avoir  le  droit  de  le  juger. 

J'ai  employé  l'appareil  inamovible  embrassant  le  bassin  et  le 
membre  inférieur,  à  l'exemple  de  M.  Verneuil.  Je  déclare  que  c'est  là 
un  excellent  appareil. 

COMMUNICATION. 

OTariotontie. 

M.  BoiNBT.  Dans  une  de  nos  dernières  séances,  notre  collègue, 
M.  Liégeois,  vous  a  communiqué  une  opération  d'ovariotomie  qu'il  a 
faite  avec  succès  ;  je  me  proposais  de  prendre  la  parole  sur  ce  fait, 
mais  les  travaux  à  l'ordre  du  jour  ne  l'ont  pas  permis.  Avant  d'exposer 
les  quelques  réflexions  que  cette  observation  m'avait  suggérées,  per- 
mettez-moi de  profiter  de  cette  occasion  pour  présenter  à  la  Société 
une  malade  à  laquelle  j'ai  pratiqué  l'ovariotomie,  il  y  a  aujourd'hui  un 
mois.  Je  désire  montrer  que  le  succès  de  l'ovariotomie  est  encore  pos- 
sible, même  dans  les  cas  qui  paraissent  les  plus  désespérés,  et  alors 
que  la  maladie  offre  des  complications  graves  et  multipliées.  Voici 
l'observation  de  ma  malade. 

Kjsto  maltilocalaire  de  l'ovaire  i^aaehe,  da  poids  de  49 
A  18  Itilogramines,  eompliqué  d*a«»eiCe,  d'une  hernie  ombi- 
iieale  volnminense  et  d'an  prolapsus  eomplet  de  l'ntéms. 
Orariotontie.  Cteérison. 

Mademoiselle  G...»  d'Issoudun,  Agée  de  47  ans,  lingère,  a  toujours 
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an  réglée  jusqu'à  46  ans^  époque  où  la  mensiruation  a  eeaié. 
femme,  d'une  bonne  constitution,  a  toujours  joui  d'une  bonne 
,  si  ce  n'est  que  depuis  Tàge  de  10  ans,  elle  a  toujours  éprouTédes 
}  firéquentes  d'uriner.  Il  y  a  environ  quatre  ans,  elle  a  remarqué 
ion  ventre  prenait  du  développement,  en  même  temps  que  sa 
s'altérait  ;  l'augmentation  du  ventre  fut  si  rapide,  qu'au  bout  de 
ois,  il  était  aussi  développé  que  dans  une  grossesse  à  terme.  Les 
»  étaient  légèrement  infiltrées.  Soumise  à  divers  traitements  diu- 
les,  il  n'en  résulta  aucune  amélioration,  et  la  maladie  faisant 
ars  des  progrès,  sa  santé  générale  s'affaiblissant  déplus  en  plus, 
igrissement  augmeotaut,  elle  vint  à  Paris,  en  1865,  réclamer  des 
>  Reçue  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Yoillemier, 
'  subit  une  ponction,  le  7  septembre  1865,  qui  donna  issue  à  6 
litres  de  liquide.  On  reconnut  dans  le  ventre,  au  dire  de  la  ma- 
l'existence  de  deux  tumeurs  solides.  De  l'hôpital  Saint-Louis, 
ut  envoyée  en  convalescence  à  l'hospice  du  Vésinet,  pour  y  refaire 
uté,  et  vingt  et  un  jours  après,  elle  retourna  dans  son  pays,  après 
vu  M.  Yoillemier,  qui  constata  le  retour  du  liquide  dans  la  poche 
avait  ponctionnée.  Le  ventre  prit  un  accroissement  progressif  et 
t  si  volumineux,  que  la  malade  était  obligée  de  rester  assise  on 
lée.  Bientôt,  elle  ne  put  se  livrer  à  aucune  occupation;  sa  posi- 
ievintde  plus  en  plus  misérable;  sa  santé  s'altéra  de  jour  en 
et  elle  maigrit  beaucoup  :  il  ne  lui  restait  aucun  espoir  de  salut 
œt  état  désespéré,  M.  le  docteur  Jugand,  d'Issoudun,  lui  proposa 
ire  l'ovariotomie  ;  mais  elle  préféra  revenir  à  Paris,  pour  y  subbr 
opération.  Elle  me  fut  adressée  par  le  docteur  Gachet,  d'Issoudun, 
umeti868. 

son  arrivée  à  Paris,  elle  est  dans  un  état  déplorable,  faible, 
reet  les  traits  profondément  altérés;  la  respiration  est  gênée,  les 
tiens  pénibles,  Fappétit  nul;  le  ventre,  au  niveau  de  l'ombilic, 
st  le  siège  d'une  hernie  ombilicale  volumineuse,  mesure!  m.  42  c., 
t  l'appendice  xyphoîde  au  pubis,  45  centimètres  ;  la  hernie  om- 
de,  rendue  saillante  par  du  liquide  ascitique  et  par  les  anses  in* 
lales,  est  très-volumineuse  ;  ses  parois  sont  très-amindes  et  étalées 
e  ventre  :  elle  mesure  46  centimètres  de  circonférence;  la  paroi 
leure  du  ventre  et  les  membres  inférieurs  sont  infiltrés.  La  per- 
on  et  l'examen  du  ventre  font  reconnaître  une  grande  quantité 
luide  ascitique  ;  et  si  on  fait  placer  la  malade  dans  différentes 
ions,  on  reconnaît  trois  tumeurs  très-distinctes  :  deux  supérieures, 
es,  très-résistantes  à  la  pression,  et  offrant  au  palper  tous  les 
ts  des  tumeurs  fibreuses,  et  une  troisième  médiane  et  inférieure, 
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donnant  lous  les  signes  d'une  vaste  poche,  renfermant  du  liquide.  Les 
parois  du  ventre,  dont  le  développement  est  extraordinaire,  sont 
tellement  distendues,  et  par  les  tumeurs  et  par  le  liquide  de  Tascite, 
qu'il  est  impossible  de  reconnaître  si  des  adhérences  existent;  de  plus, 
cette  malade  est  atteinte  d'un  prolapsus  complet  de  Tutérus  qui  pend 
entre  les  cuisses.  Je  porte  le  diagnostic  suivant  :  kyste  multiloculaire 
d'un  ovaire,  ayant  une  vaste  poche  fluctuante,  accompagnée  de  deux 
tumeurs  solides  très-dures,  avec  complication  d'une  ascite,  d'une 
exomphale  et  d'une  chute  complète  de  l'utérus,  avec  excoriations 
saignantes  sur  les  parois  renversées  du  vagin  et  sur  le  col  de  l'utérus. 
Ce  prolapsus  complet  de  l'utérus  remontait  à  cinq  mois;  mais  depuis 
plus  d'une  année,  la  malade  avait  remarqué  que  sa  matrice  était  très- 
basse,  et  que  son  col  apparaissait  entre  les  grandes  lèvres;  il  y  avait 
parfois  des  écoulements  sanguinolents. 

Dans  le  but  de  mieux  connaître  la  nature  des  tumeurs  solides  du 
ventre,  qui  avaient  toutes  les  apparences  de  tumeurs  fibreuses,  et  pour 
m'assurer  s'il  existait  des  adhérences,  je  conseillai  à  la  malade  une 
ponction,  pour  enlever  le  liquide  ascitique  ;  mais  comme  elle  voulait 
retourner  dans  son  pays,  sans  plus  attendre,  je  lui  recommandai  de  faire 
pratiquer  cette  ponction  par  son  médecin,  afin  qu'on  pût  mieux  établir 
le  diagnostic,  et  savoir  si  Tovariotomie  était  praticable.  Cette  ma- 
lade retourna  à  Issoudun  et  la  ponction  ne  fut  pas  faite.  Mais  un 
nouveau  phénomène  se  produisit  :  l'écoulement  quotidien,  d'un  verre 
et  demi  environ,  d'un  liquide  légèrement  gluant  par  le  col  utérin , 
diminua  un  peu  le  volume  du  ventre  et  apprit  que  le  kyste  était  tubo* 
ovarique.  Comme  l'état  de  la  malade  devenait  de  plus  en  plus  mau- 
vais, malgré  cet  écoulement;  que  la  maigreur  augmentait;  que  les 
forces  diminuaient,  etc.,  elle  revint  à  Paris,  le  4*''  octobre  1868,  bien 
décidée  à  se  faire  pratiquer  Tovariotomie. 

Un  nouvel  examen,  fait  avec  soin,  me  confirma  dans  mon  premier  dia- 
gnostic :  une  ascite  considérable,  avec  hernie  ombilicale  volumineuse , 
une  vaste  poche  kystique  et  deux  grosses  tumeurs,  dures,  résistantes; 
qui  8  élevaient  jusqu'au  foie  et  sous  le  diaphragme,  et  dont  la  consis- 
tance rappelait  des  tumeurs  aréolaires,  développées  dans  l'épaisseur 
des  parois  du  kyste,  et  enfin  une  chute  complète  de  l'utérus  qui  pen- 
dait entre  les  cuisses  et  était  le  siège  d'excoriations  profondes.  La  seule 
chance  de  salut  pour  cette  pauvre  fille  était  dans  rovariotomie  ;  mais 
les  complications  nombreuses  qui  accompagnaient  ce  kyste,  l'existence 
probable  d'adhérences  du  côté  du  foie  et  du  diaphragme,  dans  une 
maladie  dont  le  début  remontait  à  plus  de  quatre  ans,  rimpossibilité 
d^  reeoDiiattre  ces  adhérences  et  telles  qui  pouvaient  être  plus  pro- 
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i,  tout  cela  me  paraissait  autant  da  contre-iadieatioiiB  que  je 
I  afifroDier.  Cependant,  l'état  de  cette  malade  était  si  graye,  que 
srdai  comme  une  obligation  une  opération  que  je  ne  pratiquai 
te  une  certaine  répugnance  ;  et  le  il  octobre  1868,  cédant  aux 
ees  pressantes  de  la  malade,  je  fis  cette ovariotomie,  rueOndinot, 
B  présence  de  MM.  Brocbin,  Firmin,  Moyet,  Robert  et  de  plusieurs 
9i  des  hôpitaux. 

indsion  fut  pratiquée  sur  la  ligne  blanche  jusqu'au  péritoine, 
le  pubis  et  la  hernie  ombilicale,  la  malade  étant  chloroformée; 
toîne,  poussé  par  le  liquide  ascitique,  vint  faire  hernie  entre  les 
de  rincision,  qui  avait  environ  12  centimètres  de  longueur,  et 
ictionné  avec  le  trocart  de  Sp.  Wells.  Il  s'écoula  4  à  6  litres  de 
I  séreux,  verdàtre,  provenant  de  la  cavité  péritonéale.  Plusieurs 
lox  forent  saisis  avec  mes  serre-fines  à  mors  plats,  et  aucun 
ment  de  sang  ne  se  fit  dans  la  cavité  du  péritoine.  Celui-ci 
été  divisé  dans  toute  retendue  de  Tincision  avec  des  ciseaux,  la 
;i^ehe,  doucement  introduite  dans  le  ventre,  entre  les  parois 
Inales  et  le  kyste,  constata  qu'il  existait  deux  tumeurs  volumi- 
»  inégales,  solides,  résistantes,  et  une  vaste  poche  remplie  de 
i.  L'une  des  tumeurs,  celle  de  droite,  s'élevait  jusqu'au  foie  et 
pbragme  qu'elle  soulevait,  et  était  séparée  de  celle  de  gauche, 
Levait  moins  haut,  par  un  enfoncemoit  considérable,  la  tumeur 
pressait  tellement  le  diaphragme  et  le  foie,  que  je  ne  pus  passer 
n  entre  ces  organes  :  ce  qui  me  fit  supposer  que  des  adhérences 
ent  dans  ce  point  et  probablement  dans  les  parties  profondes, 
heureusement  n'avait  pas  lieu,  ainsi  que  je  le  reconnus  en  con- 
t  l'opération.  Ces  tumeurs  étant  trop  volumineuses  pour  être 
es  par  rincision  que  j'avais  pratiquée  d'abord,  je  la  prolongeai 
i  haut,  en  contournant  à  gauche  la  hernie  ombilicale,  et  lui 
une  étendue  de  27  centimètres.  Par  ce  moyen,  le  kyste  devint 
pparent,  et  la  poche  fluctuante  fut  ponctionnée;  l'évacuation 
1  8  litres  de  liquide  séreux,  verdàtre,  permit  aux  deux  tumeurs 
,  placées  au-dessus  de  la  poche  de  s'abaisser^  et  alors,  seule- 
je  pus  reconnaître  que  ces  tumeurs  n'avaient  aucune  adhérence, 
;  le  foie,niavec  le  diaphragme,  ni  avec  un  autre  organe.  Après 
iris  la  précaution  de  fermer  par  une  ligature  l'ouverture  faite 
che  kystique  par  le  trocart,  dans  le  but  de  prévenir  tout  épanche- 
lans  la  cavité  péritonéale,  j'introduisis  la  main  gauche  sous  le 
st,  le  soulevant  doucement,  je  le  fis  sortir  du  ventre,  entre  les 
de  la  plaie;  un  aide  le  saisit  aussitôt  entre  ses  deux  mains  et 
suspendu  au-dessus  du  ventre.  Je  constatai  avec  plaisîr  ftio 
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tout  ce  qui  composait  le  kyste,  tumeurs  et  poche,  n'était  adhérent  que 
par  an  pédicule  très-large,  très-épais  et  assez  long.  Tonte  cette  ma- 
nœuvre avait  été  assez  prompte  et  assez  facile.  Le  pédicule,  qui  ren- 
fermait des  vaisseaux  volumineux,  fut  placé  dans  le  clamp,  fortement 
serré,  et  coupé  ensuite  avec  des  ciseaux,  au-dessus  du  clamp,  à  la 
base  du  kyste  ;  par  mesure  de  précaution,  et  à  cause  du  volume  des 
vaisseaux  du  pédicule,  une  forte  ligature  en  fil  de  soie  fut  placée  sur 
le  pédicule,  au-dessous  du  clamp,  sur  lequel  on  cautérisa  le  pédicule 
avec  le  fer  rouge.  Grâce  aux  serre-fines  appliquées  sur  les  points 
saignants  de  Tincision  abdominale,  pas  une  goutte  de  sang  ne  tomba 
dans  le  péritoine;  sa  toilette  fut  facile  à  faire  et  se  borna  à  absorber 
avec  des  éponges  un  peu  de  liquide  ascitique  qui  restait  encore  dans  le 
petit  bassin,  et  à  6ter,  ce  qui  ne  laissa  pas  de  me  donner  de  l'inquié- 
tude pour  le  résultat  de  cette  opération,  plusieurs  membranes  de  la 
grosseur  du  doigt,  d'une  longueur  de  10  à  12  centimètres,  d'un  blanc 
mat,  nacré  ;  elles  étaient  libres  et  flottantes  dans  le  liquide  ascitique. 
De  plus,  la  surface  du  péritoine  offrait  les  traces  d'une  péritonite  an- 
cienne, était  d'un  rouge  violacé,  et  tous  les  vaisseaux  épiploiques 
étaient  gorgés  de  sang  noir. 

Avec  une  longue  aiguille,  qui  traversait  en  même  temps  les  parois 
abdominales  et  le  pédicule,  celui-ci  fut  fixé  dans  l'angle  inférieur  de 
la  plaie.  Le  clamp  ayant  été  enlevé,  deux  épingles  traversant  .les 
parois  abdominales,  y  compris  le  péritoine,  furent  placées,  l'une  au- 
devant,  Tautre  au-dessous  du  pédicule,  afin  de  mieux  le  maintenir  et 
de  le  comprimer  dans  la  suture  entortillée.  La  plaie  fut  fermée  par  une 
suture  profonde,  faite  avec  neuf  fils  d'argent  passés  avec  une  grande 
promptitude  et  une  grande  facilité  à  travers  les  parois  abdominales  et 
le  péritoine,  à  l'aide  d'une  aiguille  à  chas,  assez  semblable  à  une 
aiguille  d'emballeur  ou  à  une  alêne  de  cordonnier,  dont  je  me  sers 
habituellement  pour  faire  cette  suture  :  7  épingles  suffirent  pour  la 
suture  superficielle  ou  entortillée. 

Une  sonde  évacuatrice  fut  placée  au-devant  du  pédicule  et  enfoncée 
jusqu'au  fond  du  petit  bassin,  pour  retirer,  à  l'aide  d'une  pompe,  le 
liquide  qui  pouvait  s'épancher  ;  il  en  sortit  à  peine  5  ou  6  grammes , 
pendant  deux  heures  que  cette  sonde  resta  encore  en  place,  elle  ne 
laissa  couler  aucun  liquide  :  aussi  fut-elle  retirée.  L'opération  avait 
duré  quarante-cinq  minutes. 

Avant  de  fermer  l'abdomen,  j'avais  cherché  à  réduire  l'utérus  et  j'y 
étais  parvenu  très-làcilement  ;  l'indicateur  de  la  main  gauche  étant  placé 
dans  le  petit  bassin,  pour  suivre  et  diriger  l'impulsion  que  j'impri- 
mais à  Futéras,  en  le  refoulant  dooeonent  et  progressivement  dans  le 
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n  a^ec  la  main  droite,  je  parrins  à  le  remettre  en  place,  et  deux 
m  éponges  furent  introduites  dans  le  yagin,  pour  s'opposer  à  une 
rdle  chute. 

I  malade,  nettoyée,  changée  de  linge  et  de  flanelle,  fut  portée  dans 
It  bien  chaud.  On  lui  donna  quelques  cuillerées  de  madère,  de 
Ikm  fkx>id  et  d'une  potion  calmante.  Le  reste  de  la  journée  se 
a  bien;  point  de  fièvre,  point  de  douleurs  dans  le  ventre;  som- 
i  de  quelques  heures. 

•Igré  les  complications  que  j'ai  signalées  plus  haut,  les  suites  de 
)  opération  furent  des  plus  heureuses;  à  peine  de  la  fièvre  pendant 
leox  premiers  jours,  point  de  douleurs  dans  le  ventre,  qui  est 
ï  plat,  non  douloureux  à  la  pression.  Alimentation  légère  et  prise 
;  plaîsir.  Les  urines  ont  coulé  naturellement  et  le  cathétérisme  n'a 
été  pratiqué  une  seule  fois  ;  une  éponge,  placée  dans  un  sac  de 
tas  gommé,  est  mise  entre  les  cuisses  de  la  malade  et  reçoit  les 
et.  L'éponge  est  changée  à  chaque  émission.  Les  fils  et  les 
gles  des  sutures  furent  enlevés  à  partir  du  cinquième  jour,  et 
litième»  tout  était  enlevé,  et  remplacé  par  des  bandelettes  fixées 
:  le  eollodion. 

me  parait  inutile  d'entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  la  marche 
ette  opération,  qui,  comme  vous  le  vojez,  a  eu  un  très-bon  résul- 
poisqu'elle  a  débarrassé  cette  pauvre  femme,  qui  était  sur  le  point 
tourir,  de  quatre  maladies  très-graves  :  1"  d*un  kyste  multilocu- 
I  énorme;  2«  d'une  hernie  ombilicale;  S"»  d'un  prolapsus  complet 
otéros:  et  4*  enfin  d'une  ascite  considérable,  qui  depuis  longtemps 
avait  amené  l'Infiltration  des  membres  inférieurs.  Il  y  a  aujour- 
i  trente  jours  que  cette  malade  a  été  opérée  et  son  état  est  si  sa- 
isant,  qu'elle  va  repartir  pour  son  pays. 
I  masse  totale  du  kyste,  contenant  et  contenu,  était  de  17  à  18  kl- 
umnes  environ;  les  parties  solides,  tumeurs  et  poche  du  kyste, 
lent  8  kilogrammes  et  demie.  Les  tumeurs  étaient  aréolaires,  rou- 
tant dans  leur  intérieur  une  infinité  de  petites  loges,  commu- 
ant les  unes  avec  les  autres,  et  remplies  d'une  matière  blan- 
re,  épaisse,  gélatineuse,  purulente  dans  quelques-unes.  Les  plus 
ides  n'auraient  pu  loger  une  noix.  De  grosses  veines,  des  brides 
Bses  et  résistantes,  sillonnaient  la  surface  de  ces  tumeurs  dans 
les  sens;  leur  surface  externe  était  lisse  et  nous  offrait  des  bos- 
res  irrégulières. 

i  hernie  ombilicale,  dont  il  reste  quelques  vestiges,  est  complète- 
t  réduite,  et  il  ne  reste  plus  au  niveau  de  l'ombilic  qu'une  très- 
«  partie  du  sac,  qui  diminue  chaque  jour  et  qui  probablement 

2*  série.  —  tomb  a.  &> 
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finira  par  disparaître  complètement,  si  on  s'oppose,  par  un  bandage, 
à  l'introduction  des  intestins  dans  l'anneau  ombilical. 

Déjà  trois  fois,  j'ai  rencontré  des  kystes  de  l'ovaire  compliqués  de 
hernie  ombilicale  et  d'ascite,  et  j'ai  remarquç  que  dans  ces  cas,  les 
parties  herniées  se  réduisaient  facilement,  et  qu'on  pouvait  les  re- 
tirer de  l'anneau  ombilical  en  les  attirant  dans  le  ventre  avec  les  doigts 
introduits  par  l'incision  abdominale. 

Cette  remarque  ne  pourrait-elle  pas  trouver  son  application  dans 
Topération  de  la  hernie  ombilicale  étranglée,  et  nous  engager  à 
opérer  cette  espèce  de  hernie,  en  faisant  sur  la  ligne  blanche, 
à  quelques  centimètres  au-dessous  de  l'ombilic,  une  incision  par 
laquelle  on  pourrait,  en  y  introduisant  un  ou  deux  doigts,  aller 
retirer  les  intestins  et  l'épiploon  engagés  dans  l'anneau  ombilical  et 
étranglés  par  lui,  plutôt  que  d'inciser  directement  cet  anneau  et 
sur  des  parties  irritées  et  plus  ou  moins  enflammées,  comme  nous  le 
faisons  habituellement,  parties  au  milieu  desquelles  on  a  souvent  de 
la  peine  à  se  guider.  On  serait  d'autant  plus  autorisé  à  essayer 
ce  procédé,  que  les  résultats  parles  procédés  que  nous  employons  or- 
dinairement sont  généralement  mauvais.  S'il  existait  des  adhérences, 
on  pourrait  tout  aussi  bien  les  détruire  et  y  remédier  par  le  procédé 
que  nous  indiquons  que  par  les  autres,  et  si  un  épanchement  sanguin 
ou  autre  se  produisait,  on  pourrait  y  remédier  plus  facilement  et  fixer 
plus  sûrement  les  bouts  de  Tintestin,  s'il  y  avait  gangrène. 

On  a  cru  pendant  longtemps,  et  beaucoup  de  chirurgiens  partagent 
encore  cette  opinion,  que  le  contact  de  l'air  sur  le  péritoine,  que  toutes 
les  lésions  traumatiques,  les  plaies,  les  incisions,  les  piqûres,  etc., 
sont  des  circonstances  tellement  graves  et  tellement  redoutables,  qu'on 
doit  s'abstenir  de  toute  opération  sur  cette  séreuse,  à  moins  d'y  être 
absolument  forcé.  Les  nombreuses  opérations  d'ovariotomie  pratiquées 
avec  succès  depuis  quelques  années,  sont  venues  donner  le  démenti 
le  plus  formel  à  cette  manière  de  voir,  et  démontrer  combien  toutes 
ces  craintes  sont  exagérées,  et  que  tous  les  accidents  qu*on  attribuait 
à  la  lésion  du  péritoine,  soit  par  incision,  plaie  ou  piqûre,  ne  sont  pas 
dues  à  la  lésion  proprement  dite  de  cette  séreuse,  mais  à  des  causes 
qu'il  faut  chercher  ailleurs.  D'après  nos  observations,  les  accidents 
qui  suivent  la  lésion  du  péritoine  sont  dus  à  l'épanchement  dans  le  pé- 
ritoine du  sang  ou  d'un  liquide  quelconque. 

En  effet,  un  épanchement  dans  Tabdomen,  quelque  minime  qu*il 
soit,  à  la  suite  d*une  lésion  du  péritoine,  subit  presque  toujours  une 
altération  putride,  une  décomposition  qui  amène  les  accidents  de  la 
pérltonitei  ou  de  la  résorption  purulente,  et  il  est  bien  démontré  au- 
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hui,  par  des  observations  déjà  nombreuses,  que  si,  à  la  suite 
blessure  du  péritoine,  il  ne  se  fait  aucun  épanchement  dans 
men,  ou  bien  que  si  cet  épanchement  ayant  lieu  on  a  pu  le  faire 
«ttre  sur-le-champ,  il  n'en  résultera  rien  de  fâcheux  ;  l'air  et  les 
98  épanchés  dans  la  cavité  abdominale  n'y  deviennent  dange- 
[ue  lorsqu'ils  restent  renfermés  dans  cette  cavité  et  qu'ils  y  se- 
nt; ahisi,  dans  les  ovariotomies,  le  moindre  caillot,  la  moindre 
té  de  liquide  d'un  kyste  laissés  dans  le  ventre  donnent  pres- 
lajours  naissance  à  une  péritonite  mortelle;  c'est  donc  avec 

que  dans  l'ovariotomie  ou  recommande  de  foire  avec  un 
Qînutieux  la  toilette  du  péritoine,  afin  de  se  mettre'  en  ^rde 
le  moindre  suintement  de  sang,  avant  de  clore  l'ouverture  ab- 
ftle.  La  pratique  de  tous  les  ovariotomistes  a  montré  que  le 
de  l'ovariotomie  a  presque  toujours  lieu,  toutes  les  fois  qu'il 
ineun  épanchement,  soit  de  sang,  soit  d'un  liquide  quelconque 
I  eavité  abdominale.  Ce  qui  prouve  bien  que  ce  n'est  pas  la  lé- 
iroprement  dite,  du  péritoine  qui  est  la  cause  des  accidents  pe- 
ux, à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  cette  séreuse,  mais 
»  épanchements  qui  peuvent  être  la  suite  de  ces  opérations, 
ttte  conséquence  pratique  très-importante,  qu'on  doit  toujours 
is  plaies  abdominales  où  le  péritoine  est  intéressé,  s'empresser 
élargir,  si  on  soupçonne  le  moindre  épanchement,  dans  le  but 
sr  cet  épanchement  s'il  continue,  ou  de  le  tarir  et  de  le  ftdre 
litre  complètement,  s'il  y  a  lieu. 

t  donc  établi,  que  les  lésions  du  péritoine  sont  beaucoup  moins 
dre  qu'on  ne  le  croyait  et  qu'on  ne  le  croit  encore  aujourd'hui, 
rait-on  pas  dans  les  cas  d'étranglement  interne,  d'iléus,  d'inva- 
Q  intestinale  ou  d'une  obstruction  au  passage  des  matières 
,  alors  que  le  siège  de  l'étranglement  ne  peut  être  déterminé,  ne 
-on  pas  ouvrir  largement  la  cavité  abdominale,  comme  dans 
(tomie,  et  aller  à  la  recherche  de  l'étranglement,  peut-être  au- 
la  chance  de  sauver  des  malades,  alors  qu'ils  sont  fatalement 
i  la  mort. 

:  qui  ne  veulent  pas  admettre  que  le  péritoine  puisse  supporter 
eident  de8lésions,prétendent  que  cette  membrane  nes*enflamme 
as  l'opération  de  l'ovariotomie,  parce  que  probablement  elle 
s  des  conditions  nouvelles,  qui  lui  permettent  de  supporter,  sans 
t,  des  opérations  qu'elle  ne  supporterait  pas  dans  son  état  nor- 
^elles  sont  ces  conditions  nouvelles?  Personne  ne  les  connaît, 
1  les  Invoque  pour  trouver  une  explication  à  la  tolérance  que 

le  péritoine  dans  l'opération  de  l'ovariotomie.  La  présence  d'un 
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kyste  de  Tovaire  dans  le  ventre ,  son  long  contact  avec  le  péritoine,  le 
développement  lent  et  insensible  de  la  tumeur  ovarique,  seraient  les 
causes  de  cette  nouvelle  propriété  du  péritoine  à  ne  pas  s'enflammer  aussi 
facilement.  Avant  d'admettre  cette  opinion,  qui  ne  repose  que  sur  une 
hypothèse,  il  faudrait  démontrer  que  le  péritoine  des  malades  affectées 
de  tumeurs  ovariques  ou  de  toute  autre  tumeur,  n'est  plus  dans  les 
mêmes  conditions  anatomiques  et  physiologiques  que  le  péritoine  de 
ceux  qui  n'ont  pas  de  tumeurs  dans  le  ventre  ;  personne,  que  je  sache, 
n'a  encore  fait  cette  démonstration,  et  s'il  en  était  ainsi,  on  pourrait 
se  demander  pourquoi,  dans  Topération  césarienne,  la  même  opération 
faite  sur  un  péritoine  dans  les  mêmes  conditions  physiologiques  ou 
pathologiques  ne  réussit  pas,  à  Paris,  par  exemple,  tandis  qu'elle 
réunit  assez  souvent  en  province  :  est-ce  que  la  distension  subie  pai*. 
le  péritoine,  est-ce  que  les  modifications  nouvelles  qu'il  a  pu  éprouver 
pendant  le  développement  de  la  tumeur  utérine  ne  sont  pas  les  mêmes 
à  Paris  que  dans  la  province?  Je  crois  donc  qu'il  faut  chercher  ailleurs 
la  cause  des  accidents  graves  qui  se  manifestent  à  la  suite  des  opéra- 
tions pratiquées  sur  le  péritoine,  et  que  cette  cause  a  ea  source  dans 
les  épanchements  péritonéaux  surtout,  quelle  que  soit  leur  nature,  et 
cela  est  si  vrai  que  dans  les  cas  où  il  n'y  a  aucun  épanchement  dans 
le  péritoine,  soit  pendant,  soit  après  l'opération,  les  accidents  sonl 
plus  rares,  malgré  la  lésion  du  péritoine,  qu'il  ait  été  coupé  ou  dé* 
chiré.  On  doit  aussi  tenir  grand  compte  des  milieux  dans  lesquels  on 
opère,  et  de  la  constitution  des  malades. 

Le  point  capital  dans  l'opération  de  l'ovariotomie  est  donc  d'empê- 
cher tout  épanchement  sanguin  ou  autre  dans  la  cavité  abdominale  ; 
dans  ce  but,  on  recommande  de  lier  immédiatement  tous  les  vaisseaux 
sanguins  ouverts,  et  de  supprimer  tout  écoulement  ou  tout  suintement 
sanguinolent,  qu'il  provienne  de  l'incision  faite  à  la  paroi  abdominale, 
de  l'épiploon  ou  des  déchirures  des  adhérences.  Mais  cette  ligature 
des  vaisseaux  ou  des  parties  qui  laissent  écouler  du  sang,  demande 
quelquefois  bien  du  temps,  allonge  l'opération  qu'on  est  obligé  d'inter- 
rompre à  plusieurs  reprises  ;  de  plus,  on  a  l'inconvénient  de  laisser 
des  ligatures  dans  le  ventre  et  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  dans  l'es- 
poir de  parer  à  tous  les  inconvénients  et  de  h&ter  l'opération.  Je  fais 
usage  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang,  quelle  que  soit  sa  source^ 
de  serres-fines  que  j*ai  fait  modifier  et  approprier  au  but  que  je  voulais 
atteindre.  Ces  serres-fines,  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  sont 
à  mors  plats  et  munies  d'un  fil  d'argent  qui  aide  à  les  reconnaître  et 
à  les  retrouver,  lorsqu'on  fait  la  toilette  du  péritoine  et  qu'on  suture 
U  paroi  abdominale.  Ces  serres-fines  sont  d'une  application  prompte 
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He;  eUei  exereent,  pendant  qu'on  continue  ropératiên ,  une 
eseion  assez  forte  pour  s'opposer  à  Técoulement  du  sang,  qa'H 
en  nappe  ou  par  jets;  d'ailleurs,  il  arrive  presque  toi^ours 
èf  renlèvemeot  de  ces  serres-fines,  le  sang  ne  coule  plus,  et  la 
m  momentanée  exeroée  par  ces  instruments»  qui  agissent  en 
dit  les  tissus,  suffit  pour  arrêter  défiaitivement  Técoulement  da 
et  dispense  des  ligatures,  ce  qui,  je  le  répète,  me  parait  être  un 

avantage,  puisque  l'opération  est  faite  plus  rapidement,  et 
oHe  il  ne  reste  aucun  corps  étranger  dans  la  cavité  péritonéak, 
re  les  lèvres  de  la  plaie. 

Liégeois,  en  décrivant  le  procédé  opératoire  qu'il  a  suivi,  nous 
remarquer,  en  y  attachant  une  certaine  importance,  qu'il  avait 
iréeaation  de  traverser  les  parois  abdominales  avec  des  fils  qui, 

immédiatement  au^essus  et  au-dessous  du  pédicule  qu'Us 
imaient,  avaient  l'avantage  de  comprimer  le  pédicule,  de  le 
aûr  plus  sûrement  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  et  au  be- 
e  s'opposer  à  l'hémorrhagie.  Cette  manière  de  faire  nous  parait 
A  bonne  à  suivre,  et  se  rapproche  beaucoup  du  procédé  que 
«ivons  habituellement,  qui  consiste,  pour  maintenir  ipHdement 
icule  dans  l'angie  inférieur  de  la  plaie,  à  le  traverser  en  même 
qu'on  traverse  les  parois  abdominales  avec  nne  longue  aiguille 
ingles  flexibles,  et  à  placer  immédiatement' au-dessus  st.  au« 
is  du  pédicule  deux  épingles  qui;  comprises  ainsi  que  l'aiguille 
licule  dans  la  suture  entortillée,  compriment  et  fixent  le  pédicule 
'angle  inférieur  de  la  plaie;  ce  procédé  est  surtout  utile,  lorsque 
iicule  est  court  el  épais.  Tjler  Smith  veut,  lorsque  le  pédicule 
urt  et  largement  implanté,  qu'on  l'abandonne  dans  la  cavité 
linale  après  l'avoir  lié  fortementet  avoir  coupé  les  fils  au  ras  du 
,ou  simplement  qu'on  se  contentede  lier  les  vaisseaux  du  pédicule, 
procédé  serait  en  effet  très-avantageux,  dans  ce  sens  qu'il  per- 
lit  d'abandonner  le  pédicule  dans  le  ventre,  et  de  réunir  l'inci- 
ibdominale  par  première  intention,  mais  il  nous  parait  avoir 
urs  inconvénients  graves,  c'est  :  1°  de  laisser  dans  le  ventre  des 
res  qui  agissent  comme  corps  étrangers  et  exposent  à  la  périto» 
n  à  des  suppurations;  S*»  c'est  d'exposer  à  des  hémorrhagies 
linaies  consécutives,  dans  le  cas  ou  les  ligatures  viendraient  à 
pper  avant  l'oblitération  des  y  aisseaux  ;  d'ailleurs  M.  Spencer» 
,  qui  a  mis  plusieurs  fois  ce  procédé  en  pratique,  a  observé  que 
mptômes  de  péritonite  ont  été  plus  violents  que  lorsqu'on  se  sert 
imp,  et  sur  cinq  malades  chez  lesquelles  il  a  mis  ce  procédé  en 
,  Irots:  sont  mortes  da  péritonite  générale. 
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Les  ligatures  laissées  dans  rabdomen  doivent  donc  être  aban- 
données. 

La  méthode  de  Giay  (de  Birmingham),  qui  consiste  à  appliquer  le 
damp  et  à  cautériser  le  pédicule  serait  meilleure,  et  a  donné  lieu  à 
de  beaux  succès  dans  les  mains  de  Brown.  Cette  méthode  paraît  en 
effet  très-rationnelle,  puisque  Tusage  du  clamp  laissé  en  place  pendant 
dix  à  douze  heures,  en  mâchant  les  tissus,  en  les  écrasant,  permet 
l'oblitération  desyaisseaux,  comme  ferait  la  ligature,  et  que  la  cauté- 
risation avec  le  fer  rouge,  pratiquée  au-dessus  du  clamp,  vient  en  aide 
pour  oblitérer  les  vaisseaux  et  s'opposer  à  Thémorrhagie. 

Une  méthode  que  Ton  a  appliquée  assez  rarement,  et  à  laquelle  on 
semble  vouloir  accorder  quelque  faveur,  est  la  section  lente  et  graduée 
du  pédicule,  àTaide  de  l'écraseur  linéaire  de  M.  Chassaignac;  assuré- 
ment, cette  méthode  serait  la  meilleure  si  on  pouvait  rappliquer  sans 
crainte;  avec  elle  on  pourrait  se  passer  de  toute  espèce  de  ligature, 
et  ce  serait  se  placer  dans  les  meilleures  conditions  pour  le  succès  de 
Fovariotomie,  si  l'on  pouvait,  comme  nous  l'avons  fait  et  comme  l'a 
proposé  après  nous  Braxton  Hicks,  comprimer  le  pédicule  avec  un 
clamp  dentelé,  resserrer,  mâcher,  écraser  les  tissus  assez  complète- 
ment et  assez  solidement  pour  empêcher  toute  hémorrhagie  ;  alors  le 
pédicule  pourrait  être  abandonné  sans  danger  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Il  serait  prudent  d'ajouter  à  ce  procédé  la  cautérisation  du  pédi- 
cule. Malheureusement,  les  vaisseaux  du  pédicule  sont  quelquefois  si 
volumineux,  que  ces  procédés,  soit  par  l'écraseur  linéaire,  soit  par  les 
clamps  dentelés,  écraseurs  ou  mâchenrs,  ne  mettraient  pas  à  l'abri  de 
l'hémorrhagie,  et  qu'on  fera  mieux,  par  prudence,  de  placer  préalable- 
ment une  ligature  ou  un  clamp  qui,  en  serrant  le  pédicule,  s'oppose  à 
toute  hémorrhagie  primitive  et  consécutive. 

Ordinairement,  pour  faire  l'occlusion  de  l'incision  abdominale,  on 
se  sert,  pour  passer  les  ligatures  métalliques  de  la  suture  profonde, 
d'aiguilles  tubulées,  qui  ne  laissent  pas  que  d'avoir  des  inconvénients 
dans  certains  cas;  d'abord  il  faut  autant  d'aiguilles  qu*on  veut  faire 
de  points  de  suture;  elles  sont  parfois  difficiles  à  enfiler,  et,  une  fois 
qu'elles  ont  traversé  les  parois  abdominales,  il  devient  quelquefois 
difficile  de  saisir  le  fil  d'argent  avec  des  pinces  et  de  le  faire  sortir  de 
l'aiguille.  D'autres  fois,  si  on  veut  le  pousser  pour  le  saisir  plus  facile- 
ment, il  se  plie  à  l'entrée  de  l'aiguille,  et  on  est  obligé  de  le  retirer 
pour  le  remplacer  par  un  autre;  d'autres  fois,  s'il  déborde  trop  Tou- 
verture  de  l'aiguille  à  sa  sortie,  il  se  recourbe  et  s'oppose  au  passage 
de  l'aiguille  à  travers  les  parois  abdominales.  Enfin,  si  les  parois  abdo- 
minales sont  trèt-épaissas,  oomme  il  arrive  dans  quelques  cas,  cet 
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et  tnbulées,  qui  sont  presque  droites  et  peu  résistantes,  fuient  et 
rbeQtlorsqn*OQ  veut  traverser  la  paroi  du  côté  opposé,  alors  on 
igé  de  retirer  Taiguille  et  de  la  remplacer  par  une  autre. 
I  ces  inconvénients  apportent  des  longueurs  dans  Topérationet 
sais  pour  le  chirurgien. 

tant  obvier  à  tous  ces  inconvénients  et  abréger,  autant  que  pos- 
a  durée  de  l'opération,  j'ai  fait  faire,  en  i860,  des  aiguilles  par- 
es, qui  ont  la  forme  d'une  aiguille  d'emballeur  ou  d'une  alêne, 
ancbe,  de  cordonnier.  Une  ou  deux  de  ces  aiguilles,  armées  d'un 
d'argent,  suffisent  pour  faire  la  suture  de  Tincision  la  plus 
de  la  paroi  abdominale;  elles  sont  très-résistantes  et  pénètrent 
le  grande  facilité  dans  les  parois  abdominales,  quelle  que  soit  leur 
ur  ;  le  talon  de  ces  aiguilles  est  percé  d'un  chas,  hrge  et  facile 
r,  et  il  oflre^  au-dessus  et  au-dessous,  une  cannelure  assez  pro- 
K>ur  loger  complètement  le  fil  d'argent  qui,  de  cette  façon,  ne 
pas  le  talon  de  l'aiguille  et  n'apporte  aucun  obstacle  à  son  pas- 
n  moment  où  il  traverse  les  tissus.  Avec  une  seule  aiguille,  on 
ire  sept  ou  huit  sutures  sans  être  obligé  de  l'enfiler  à  chaque 

Avec  ces  aiguilles,  la  suture  profonde  est  faite  avec  une 
itude  et  une  sûreté  remarquables. 
I  notre  collègue,  M  Le  Fort  a  demandé  à  M.  Liégeois,  pourquoi 

pratiqué  cette  ovariotomie.  La  réponse  était  bien  simple,  c'est 
cette  opération  n'avait  pas  été  faite,  la  malade  aurait  succombé 
1  délai  assez  rapproché,  si  l'on  doit  en  juger  par  l'examen  du 
le  liquide  qu'il  contenait  était  filant,  coloré;  il  existait  à  la  sur- 
terne  du  kyste  un  grand  nombre  de  productions  ou  végétations 
Beur  difiérente,  depuis  celle  d'un  haricot  jusqu'à  celle  d'un  petit 
poule,  et  tout  kjsle,  dans  ces  conditions,  devient  promptement 
culaire,  et  amène  fatalement  la  mort  dans  un  délai  assez  court, 
le  kjste  de  la  malade  de  M.  Liégeois,  avec  le  développement 
|u'il  avait  suivi  dans  les  derniers  temps,  avait  été  abandonné 
lème,  la  femme  n'eût  pas  tardé  à  succomber,  tandis  qu'aujour- 
i  aucune  autre  maladie  ne  vient  compromettre  son  existence, 
it  vivre  de  longues  années.  M.  Liégeois  a  donc  agi  sagement  en 
int  l'ovariotomie  et  en  la  faisant. 

terminerons  ces  quelques  réflexions  que  nous  venons  de  faire 
ariotomie  en  faisant  observer  que  les  succès  se  multiplient  à 
\i  que  la  pratique  des  chirurgiens  de  la  capitale  ne  le  cède  en 
«lie  des  chirurgiens  qui  opèrent  en  province  ou  à  l'étranger, 
t  qui  nous  concerne,  nous  avons  jusqu'à  ce  jour  pratiqué  dix- 
8  l'ovariotomie,  et  nous  avons  obtenu  onze  succès,  c'est-à-dire 
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plus  de  61  sur  .100.  Mais  si  nous  tenoDS  compte  de  nos  dernières 
opérations,  notre  proportion  est  plus  grande.  Ainsi  nos  sept  premières 
opérations  nous  ont  donné  quatre  succès,  c'est-à-dire  environ 
60  p.  100,  et  nos  onze  dernières  opérations  ODt  fourni  sept  succès, 
c'est-à-dire  environ  66  p.  100,  autrement  dit  deux  succès  sur  trois 
opérations.  Je  suis  convaincu  qu'on  arrivera  à  guérir  trois  malades 
sur  quatre.  Nos  trois  dernières  opérations  sont  trois  succès. 

M.  Després.  L'opération  que  M.  Boinet  vient  de  proposer,  qui  con- 
siste à  ouvrir  la  paroi  abdominale,  à  faire  la  gastrotomie  pour  dégager 
l'intestin  étranglé  au  niveau  d'un  anneau,  a  déjà  été  proposée  en 
France,  il  y  a  plus  d'un  siècle,  par  Pigray,  pour  la  hernie  crurale,  en 
particulier.  L'opération  a  été  pratiquée  deux  fois.  On  a  ouvert  le 
ventre  au-dessus  de  la  hernie.  Les  résultats  de  l'opération  y  ont  fait 
renoncer. 

M.  Liégeois.  M.  Boinet  a  insisté  sur  la  rétraction  du  pédicule.  J'ai 
été  frappé  de  celte  rétraction  chez  la  malade  dont  j'ai  rapporté  l'obser- 
vation devant  la  Société. 

Je  crois  que  cette  rétraction  est  très-importante  et  qu'il  faut  en  tenir 
un  très-grand  compte  dans  l'opération  de  l'ovariotomie.  Il  faut  placer 
une  forte  ligature  au  niveau  du  pédicule,  et  traverser  celui-ci  à  sa 
base  avec  une  aiguille  de  fort  calibre.  Je  ne  suis  pas  d'avis  que  l'ou- 
verture du  ventre  soit  aussi  simple  que  veut  bien  le  dire  IM.  Boinet; 
je  pense  qu'il  faut  faire  tous  ses  efforts  pour  empêcher  l'intestin  de 
sortir. 

M.  Boinet.  Je  n'ai  pas  voulu  parler  des  opérations  dont  M.  Després 
vient  de  nous  entretenir;  je  ne  me  suis  préoccupé  que  de  la  hernie 
ombilicale,  pendant  l'ovariotomie. 

L'intestin  sort  quelquefois,  malgré  toutes  les  précautions  que  l'on 
peut  prendre. 

Quant  au  pédicule,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  le  traverser 
avec  une  aiguille.  La  réduction  du  pédicule  après  la  cautérisation  est 
employée  par  Tyler  Smith  ;  mais  Spencer- Wells,  qui  a  eu  recours  cinq 
fois  à  ce  procédé,  n'a  pas  obtenu  de  résultats  favorables. 

Si  je  devais  réduire  le  pédicule  dans  le  ventre,  je  combinerais  Técra- 
sement  linéaire  avec  la  cautérisation. 

M.  LÉON  Labbé.  Je  crois  que  M.  Liégeois  s'exagère  le  degré  de  ten- 
dance qu'a  le  pédicule  à  rentrer  dans  le  ventre.  Le  plus  souvent,  après 
quarante-huit  heures,  des  adhérences  assez  solides  sont  établies  entrcf 
le  pédicule  et  les  surfaces  du  péritoine  pariétal  qui  ont  été  mises  en 
contact  avec  lui.  En  tout  cas,  lorsque  le  clamp,  de  quelque  forme 
qu'il  soit ,  qui  a  étreint  le  pédicule,  est  enlevé,  l'on  voit  celui-ci  se 
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leler  immédiatement,  et  il  existe  entre  la  surface  du  pédicule  et  la 
I  «bdomlftslc'une  difféfenoe  de  nireau  que  le»  bocfr^èons'd^liHitri' 
irdettt  pas  à  combler. 

eit  boa  de  fsdre  tous  ses  ^orls  peur  empêcher  l'intestin  de  smir 
eatro;  mais  quelquefois  toutes  les  précautions  sont  inutiles.  Nu- 
*t  observations  personnelles  me  portent  à  croire  que  dans  lesl  cas 
InteëCin  sort,  malgré  tous  les  eflbrts  de  contention  auquel  où  peut 
r  recimn,  le  pronostic  est  relati?ement  plus  grare  que  dantf  les 
nstances  opposées.  Dans  ces  conditions,  il  n'est  pas  rare  d'ob- 
ir  rapidement  une  distention  galeuse  considérable  âe  fintestio. 
it  à  ee  qui  est  relatif  aux  dimensions  à  donner  à  rourerture  abdo- 
le,  j'esHme  que  toutes  les  fois  qu'il  eilste  des  adhérenoes-,  il  fttut 
quer  une  large  ouverture  pour  facBiter  les  manœuvres  et  éviter 
rnsques  déchirures. 

Liégeois.  Je  n'ai  pas  voulu  dire  que  le  contact  de  Pair  avec  la 
ise  péritonéale  fût  capable  de  tuer  les  malades;  mais  je  pense  que 
se  place  dans  d'heureuses  conditions  en  évitant  ce  contaef. 

PHfiSBNTATlON  OE  PIEGKS. 

AKAs  fait  les  deux  communications  suivantes  : 

OHsUleation  irldo«paplllairé. 

acun  connaît  les  productions  osseuses  pathologiques  de  la  ebo- 
,  de  la  rétine  et  du  corps  vitré,  tandis  qu'il  est  infiniment  plus 
de  voir  l'iris  devenir  le  siège  de  cette  altération, 
vient  d' entrer  dans  mou  service  un  homme  de  36  ans,  ancien 
lire,  et  qui,  par  suite  de  refroidissement,  eut  une  double  ophlbal- 
prave,  qui  a  aboli  couipiélement  la  vue.  11  y  a  un  au  de  cela, 
urd'hui,  nous  couslalons  ce  qui  suit  : 

s  deux  yeux  sont  petits,  atrophiés,  présentant  cette  forme  carrée 
aractérise  cet  état. 

s  deux  cornées  opalescentes  semblent  être  appliquées  directe- 
sur  le  diaphragme  irien,  tellement  la  chambre  antérieure  se 
e  réduite  dans  ses  dimensions,  par  suite  de  l'aplatissement  des 
cornées.  Le  globe  ^  perdu  de  sa  consistance  et  offre  une  fluctua- 
nanifeste,  preuve  que  le  corps  vitré  estdifQueut.  A  la  place  de  la 
le  et  de  l'iris,  on  voit  une  cloison  imperforée,  d'une  couleur  gris* 
.tre,  avec  des  taches  pigmentaires,  et  çà  et  là  de  fines  arborîsa- 
vasculaires,  qui  semblent  provenir  des  vaisseaux  scléroticaux. 

V  série,  —  T.  IX.  53 


—  418  - 

La  surface  de  cette  cloison  n'est  point  lisse,  mais  elle  offre  un  réseau 
de  fibres  entre-croisées,  qui  lui  donnent  l'aspect  aponévrotique. 

Le  malade  a  la  perception  de  la  lumière  diffuse,  et  remarque  la  pré- 
sence d'une  lumière  placée  devant  ses  yeux ,  pourvu  que  celle-ci  ne 
soit  pas  distante  de  plus  d'un  mètre. 

Nous  avons  constaté  pareillement  la  présence  des  quatre  posphènes 
principaux  ;  ce  qui  indique  que  la  rétine  a  conservé  sa  sensibilité,  au 
moins  en  partie. 

En  présence  d'un  pareil  état  de  choses,  nous  avons  pensé  que  i'iri- 
diotomie,  en  supposant  qu'elle  pût  réussir  dans  d'aussi  mauvaises 
conditions,  devait  améliorer  le  triste  état  du  malade,  cl  c'est  ce  qui 
nous  engagea  à  entreprendre  cette  opération,  en  rexécuaul  sur  l'œil 
gauche,  qui  nous  parut  moins  atrophié  que  le  droit. 

Pour  les  raisons  connues  de  tous  et  dans  le  cas  particulier,  à  cause 
de  la  liquéfaction  du  corps  vitré,  j'ai  décidé  de  faire  la  kéralolomie 
supérieure.  Une  fois  la  chambre  antérieure  ouverte  et  l'humeur 
aqueuse  écoulée,  je  voulus  saisir  l'iris  pour  en  extraire  un  lambeau; 
mais  quel  fut  mon  élonnement,  lorsque  je  me  trouvai  en  présence  d'un 
tissu  dense,  qu'aucun  instrument  ne  pouvait  entamer.  Diverses  pinces 
à  iridiotomie,  une  pince  à  dents  de  souris,  des  ciseaux  droits  et 
courbes,  le  crochet  à  iridiotomie,  une  aiguille  à  cataracte  furent  suc- 
cessivement essayés,  sans  parvenir  à  arracher  une  portion  de  l'iris.  Ce 
n'est  qu'avec  dt  forts  ciseaux  courbes  que  j'ai  pu  faire  sauter  une 
toute  petite  parcelle,  grosse  comme  un  grain  de  semouille,  d'une 
substance  blanche  et  dure  que  je  jugeai,  à  l'œil  nu,  devoir  être  de  Vos 
véritable. 

L'examen  microscopique,  en  nous  montrant  dans  la  préparation 
des  ostéoplastes  en  grand  nombre,  ainsi  que  le  dessin  que  je  vous 
présente  ici  en  fait  foi,  confirma  notre  prévision.  lUcn  ne  pouvait,  du 
reste,  nous  faire  soupçonner,  avant  l'opération,  cette  ossification  de 
l'iris,  qui  rendait  l'iridiotomie,  parle  procédé  ordinaire,  absolument 
impraticable. 

M.  de  Graéfe  pense  qu'en  pareil  cas  le  procédé  de  Wenzel,  qui  con- 
siste à  sectionner  à  la  fois  la  cornée  et  la  circonférence  de  l'iris,  permet 
de  saisir  celle-ci  en  plein  et  d'en  faire  directement  rexcision.  Le  petit 
toateau  à  cataracte  dont  il  se  sert  pour  la  kératotomie  liuéaire  modi-- 
fiée,  est  l'instrument  que  notre  savant  collègue  m'engageait  d'employer 
pour  exécuter  ce  temps  de  l'opération;  et  c'est  ce  que  je  me  propose 
de  tenter  prochainement,  en  tenant  la  Société  au  courant  du  résultat 
définitf. 

Malgré   les  manœuvres  opératoires  multipliées,  qui  me  faisaient 
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ndre  le  développement  d'un  phlegmon  dans  cet  œil,  11  n'est  rien 
eoa  de  fâcheux,  et  c'est  à  peine  si  le  malade  à  soaÎ9iBrt  pendant 
I  à  quatre  jours.  Cette  immmiité  des  yeux  atrophiés  pomr^  le 
gmon  traamatique,  est  un  fait  assez  fréquent  et  qui  a  été  mis' au 
pour  la  première  fois  par  Wenzel.  On  conçoit  de  suite  combien  ce 
terra  encourager  l'opérateur,  et  de  quel  poids  il  doit  être  dans  la 
oœ,  lorsqu'on  sait  juger  les  indications  et  les  contre-indica- 
I  d*une  opération  dans  des  cas  aussi  désespérés  que  celui  de  notre 
ide. 

stte  obsenration  nous  a  paru  intéressante  à  trois  points  de  vue  : 
1  tant  qu'exemple  d'une  ossification  irrécusable,  siégeant  dans  le 
irien  de  l'œil,  ce  qui  est  peu  commun  ; 
cause  de  Timpossibilité  de  diagnostiquer  h  TaTenir  une  ossiQca- 
irienne,  et  des  embarras  que  l'on  se  crée  en  suivant  pour  l'opéra- 
les  préceptes  de  Firidiotomie  classique  ; 
ifin,  comme  mettant  au  grand  jour  l'inocuité  relative  des  opéra- 
I,  mêmes  graves ,  sur  des  yeux  atrophiés  depuis  longtemps  par 
iladie. 

tere6me  osslllaml  de  la  liAehoire  tnférievre* 

ilgré  les  progrès  incontestables  de  l'anatomie  pathologique,  il 
encore  beaucoup  à  faire  au  sujet  des  altérations  intimes  dont  le 
osseux  peut  être  le  siège.  A  ce  titre,  je  crois  que  la  pièce  que 
js  vous  montrer  ne  manquera  pas  d'un  certain  iutéfêt. 
i  jeune  homine  de  18  ans,  tisserand  de  profession,  e  (d'une  bonne 
titution,  bien  que  maigre  et  pâle,  vint  dans  mon  service  pour  se 
opérer  d'une  tumeur  qu'il  portait  à  la  mâchoire  inférieure  depuis 
mit  mois  envirou. 

tte  tumeur,  née  vis-à-vis  des  premières  molaires  gauches^  a  gagné 
'oche  en  proche,  et  aujourd'hui  elle  occupe  la  presque  totalité  du 
i  de  la  mâchoire,  s'étendanteo  bas  et  du  côté  de  la  bouche  jusque 
de  l'os  hyoïde.  Son  volume  est  égal  à  celui  du  poing.  La  consis- 
i  en  est  uniformément  dure,  sauf  sur  le  poiut  correspondant  à 
nine  gauche  et  vers  le  fond  du  sillon  labîo-gengival,  où  la  masse 
isse  refouler,  en  produisant  un  bruit  particulier,  cohime  si  des 
eûtes  osseuses  se  brisaient  sous  le  doigt.  La  peau  et  la  muqueuse 
mt  librement  sur  la  tumeur.  Nulle  part,  on  ne  perçoit  des  batte« 
s  ou  du  souffle,  et  la  pression  ne  provoque  aucune  douleur.  Pat 
mglions  engorgés  et  pas  de  douleurs  spontanées. 
i  c6té  de  rhérédité,  on  n'a  rien  à  signaler  de  saillant. 
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Les  denU  étant  au  complet  sur  la  mâchoire  inférieure,  nous  ne  pou- 
yioDS  nous  arrêter  longtemps  à  l'idée  d*un  odontome. 

Dne  exostose  ou  une  hypérostose  ne  pouvaient  pas  non  plus  être 
admises,  vu  la  croissance  rapide  delà  tumeur. 

Dès  lors,  on  n'avait  à  se  prononcer  qu'entre  une  production  carci- 
nomateuse,  un  royéloplaxe  ou  un€  tumeur  fibro-osseuse. 

L'absence  de  tout  engorgement  ganglionnaire,  la  conservation  de  la 
santé  générale,  la  solidité  des  dents,  bien  qu^elles  fussent  toutes  im- 
plantées par  leur  racine  dans  la  production  morbide,  et  le  défaut  de 
toute  douleur,  nous  ont  engagé  à  éliminer  de  notre  diagnostic  une 
tumeur  maUgne,  pour  nous  rattacher  complètement  à  Tidée  d*un 
ostéofibrome. 

A  l'aide  d'une  incision  en  fer  à  cheval,  suivant  le  bord  de  Tos.et  de 
deux  traits  de  scie  verticaux,  nous  avons  pu,  après  dissection,  enle- 
ver le  maxillaire  et  avec  lui  la  tumeur  qui  en  faisait  partie  intégrante. 
Voici,  messieurs,  une  ooupe  de  celte  tumeur. 

On  y  voit  une  surface  aréolaire,  d'un  rouge  foncé,  formée  de  trabé- 
cules  osseuses,  entre-croisées  et  séparées  entre  elles  par  une  pulpe  ou 
moelle  rouge.  On  dirait  la  section  d'un  corps  de  vertèbres.  A  la  sur- 
face de  la  tumeur,  h  lissti  b$«eux  est  réduit  en  t)ne  coque  extrême- 
ment mince,  que  le  scalpel  entame  avec  la  plus  grande  facilité. 

Sans  posséder  de  gros  vaisseaux,  cette  tumeur  était  très-vasculaire  ; 
aussi,  chaque  coup  de  bistouri  qui  entamait  celle-ci  au  moment  de  la 
dissection  des  parties  molles,  faisait  sourdre  une  grande  quantité  de 
sang  en  nappé. 

A  l'aspect  de  cette  tumeur,  j*ai  déclaré,  en  me  fondant  sur  ce  que 
nous  savons  au  sujet  des  tumeurs  à  myéloplaxes,  surtout  d'après  la 
thèse  remarquable  de  M.  Eugène  Nélaton,  que  nous  avions  à  faire  à 
une  tumeur  de  celte  nature.  Ne  voulant  pas  me  fier  toutefois  aux  ap- 
parences, j*ai  confié  l'examen  microscopique  de  la  tumeur  à  MM.  Cornil 
et  Ranvier,  dont  chacun  reconnaît  la  compétence,  en  ce  qui  regarde 
surtout  les  altérations  propres  au  tissu  osseux. 

La  réponse  de  ces  messieurs  a  été  que,  malgré  la  coloration  d*un 
rouge  sombre  de  la  tumeur  et  la  présence  d'une  moelle  rappelant,  à  s'y 
méprendre,  la  coloration  splénique,  ce  n'était  point  à  un  myé- 
loplaxe  que  Ton  avait  à  faire,  mais  bien  à  ce  que  ces  messieurs  ap- 
pellent un  iorcome  ossiliant.  Voici,  du  reste,  quelques  mots  d'explica- 
tion sur  la  structure  intime  de  la  tumeur. 

On  sait,  aujourd'hui,  que  la  moelle  des  os  est  le  |)oint  de  départ 
d'une  foule  de  lésions  qui  peuvent  afiecter  le  système  osseux.  Parmi 
ces  lésions,  il  y  en  a  d*un  genre  tout  particulier,  consistant  dans  le  déve- 
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lent  anormal  d'éléments  embryoplastiqnes  dans  la  moéDe.  C'est 
imedr  dite  myéloïde  des  os  ou  tatcome  mgéloUe,  qui,  suiYant 
00  tel  élément  prédomine,  prend  le  nom  de  tumeur  à  myélO- 
'prédominance  des  mTéioplaxee) ,  et  celui  de  tareome  miifianty 
ï^  outre  les  éléments  erobryoplastiques,  des  travées  osseuses 
t  à  s'y  former.  Une  particularité  digne  de  remarque,  c'est  que 
illaires  nombreux  qui  sillonnent  habituellement  ces  tumeurs  ont 
rois  très-minces,  sont  variquewi  et  irréguliers  sur  plusieurs 
de  leur  continuité;  c'est-à-dire  qu'ils  offrent  les  caractères 
i  aux  yaisseaux  capillaires  embryonnaires.  Cette  disposition  des 
res  elf^que  la  vascularité  de  ces  tumeurs  et  aussi  les  kystes 
18  qui  se  forment  souvent  dans  leur  intérieur,  à  mesure  que  la 
se  ramollit.  Le  pf^éieàdu  ané^^ritaM  ées  oe  n'est  souvent  que 
ration  de  cet  état. 

imeur  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  est  donc 
lée  principalement  par  des  cellules  embryoplastiques,  dont  un 
nombre  se  sont  transformées  d^à  en  cellules  fibroplastiques, 
loplaxes  peu  nonbreux,  en  fibrilles  de  tissu  lamîneux  et  aussi 
écules  de  tissu  osseux. 

une  chose  très-remarquable  qne  la  production  d*ua  tissu  os- 
)uyeau,  au  milieu  des  éléments  embtyophstSqued.  C'est  là  tout 
i  qui  se  passe  dans  l'intérieur  des  bourgeons  charnus  prove- 
^ine  surface  d'os  dénudé  ou  enflammé,  avec  cette  différence 
s  que  ce  travail,  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur,  n'aboutît  jamais 
nfinue,  pour  ainsi  dire,  en  pure  perte, 
mimê,  eette  observation  nous  parait  intéressante  à  deux  points 

• 

ièreraent,  elle  prouve  qu'il  ne  faut  pas  se  fier  à  l'examen  à  l'œil 
•  se  prononcersur  la  nature  myéloplaxique  d'une  tumeur,  comme 
Eugène  Nélaton.  ïci,  malgré  l'apparence  splénique  de  la  tu- 
>rétendue  caractéristique,  il  s'agissait  d'une  tumeur  embryo- 
le  contenant  à  peine  quelques  rares  myéloplaxes. 
ièmement,  elle  montre  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  lumeUr 
structure  est  d'autant  plus  remarquable,  qu'elle  nous  fait  as- 
u  développement  de  certaines  tutneurs  dites  fongueuses  ou 
oiatiques  des  os,  qui  ont  beaucoup  embarrassé  les  chirurgiens 
ertaine  époque,  et  sur  la  nature  desquelles  des  doutes  planent 
dans  la  science. 

ÉGEois.  La  tumeur  de  M.  Panas  m'a  rappelé  une  tumeur  que 
sentée  à  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  cinq  ans.  L'aspect  de 
meur  était  tel  que  Ton  devait  songer  à  une  tumeur  à  myélo- 
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plaxes,  et  cependanl  elle  était  uniquement  constituée  par  des  nojraux 
embrjropiastiques.  Cette  tumeur  siégeait  sur  un  jeune  sujet  (17  ans), 
et  elle  n'avait  mis  qu^une  année  à  se  développer. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  un  quart. 

Li  Secrétaire,  D'  LéoN  Làbbé. 


SÉANCE     DU     18     NOVEMBRE     1868 
Présldemee  4e  M.  LE«OUEST 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCB. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  La  Gazette  médicale  de  Stra$bourg, 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutique. 

—  Étude  comparative  des  statistiques  médicales  des  hôpitaux  de  Rame 
et  de  PariSy  par  le  doclenr  Vacher.  Paris,  1868. 

—  M.  le  bibliothécaire  de  l'A-cndémie  adresse  à  la  Société  la  deuxième 
partie  du  tome  XXYilI  des  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine. 

—  Contributions  à  l*hL^toire  des  fractures  et  luxations  du  rachis. 
Thèse  inaugurale,  novembre  1868,  par  le  (lociour  L.-D   Douillet. 

—  Des  divers  modes  de  pansements  par  occlusion.  1  hèse  inaugurale, 
novembre  1868,  par  le  docteur  N.  Gavrilesco. 

—  Trois  brochures,  sur  les  Plaies  d'armes  à  feu,  adressées  par  le 
docteur  Giovanni  Meichiori,  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger. 

—  Le  Mexique  au  point  de  vue  médico-chirurgical  (2*  volume},  par 
le  docteur  Léon  Coindet,  médecin  principal.  M.  Larrey  rappelle  que 
M.  Coindet  est  candidat  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Legoubst  présente,  au  nom  de  MM.  Robert  et  Collin,  fabricants 
d'instruments  de  chirurgie,  une  pince  destinée  à  enlever  les  polypes 
laryngiens.  Cette  pince  a  été  construite  d'après  les  indications  données 
par  M.  Gusco. 
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COMMUNICATION. 

bp«l^te  i^Bérale  ée  l*Htéras.  Corps  llbrenK  engagé 
éaiis  le  eel.  TeKlative  é'extreetieii. 

DLLAvx.  Par  suite  des  fonctioDs  qui  lui  sont  dévolues,  Tutérus 
tous  les  organes  de  réconomie,  le  plus  exposé  aux  variations 
me,  de  forme,  de  rapports;  la  grossesse,  la  menstruation,  les 
hements  sexuels  l'entretiennent  dans  un  état  presque  constant 
estlon  et  d'irritation.  Aussi  les  lésions  dont  il  est  aflècté  sont- 
»- fréquentes.  L'hypertrophie,  en  dehors  de  la  grossesse,  bien 
i,  constitue  l'une  de  ces  lésions. 

lertrophie  utérine  peut  être  générale  ou  partielle,  c'est-à-dire 
»ur  tous  les  éléments  à  la  fois  de  la  matrice  ou  sur  l'un  seule- 
i  ces  éléments  ;  ainsi  que  l'hypertrophie  partielle  de  la  mu- 
)eut  engendrer  les  granulations,  les  kystes,  les  polypes  mu- 
etc.  ;  mais  ce  sont  là  des  états  pathologiques  bien  déterminés 
8  ne  convient  réellement  pas  le  mot  hypertrophie.  Les 
ions  a  générale  et  partielle  »  doivent  plus  justement  s'appli- 
lon  à  l'hypertrophie  de  Tun  des  éléments  anatomiques  de 
,  mais  à  la  portion  de  la  matrice  dont  le  volume  s'est  accru, 
isi  qu'il  existe  une  hypertrophie  partielle  du  corps,  une  hyper- 
partielle  du  col,  ou  bien  une  hypertrophie  générale  de  la  ma- 

hypertrophie  du  col  a  encore  reçu  le  nom  d'allongement 
iphique,  et  a  été,  sinon  découvert,  au  moins  très-bien  étudié 
iuguier.  Il  porte  sur  Tune  ou  l'autre  portion  du  col,  sus  ou 
pnale,  le  corps  gardant  les  proportions  normales.  Je  ne  m'en 
ii  pas  ici. 

rtrophie  générale  de  la  matrice  est  plus  rare.  M.  Courty,  dans 
illent  ouvrage,  donne  une  bonne  idée  de  cet  état  pathologique, 

dit  :  a  La  matrice  se  présente  sous  son  aspect  ordinaire,  mais 
imiueuse;  on  dit  ait  une  matrice  appartenant  à  une  femme  de 
308  colossales.  » 

II.  Courty,  l'hypertrophie  est  toujoursun  état  acquis,  résultant 
e  morbide,  d'une  exagération  de  la  nutrition  normale,  et  non 
sposition  native. 

ertrophie  utérine  peut  donc  provenir  d'un  excès  de  développe- 
Dgéuital.  C'est  cet  état  que  Kiwish  appelle  hypertrophie  primt- 
ssant  de  côté  cette  variété,  qui  constitue  plutôt  un  fait  térato- 

nous  pensons,  avec  M.  Courty,  que  l'hypertrophie  de  l'utérus 

divisée  en  essentielle  et  en  symptomatique. 
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La  première  espèce,  ou  hypertrophie  essenlielle^  reconnaît,  saoB 
doute  pour  cause  les  congestions  répétées  de  Tulérus;  mais  il  faut 
iMttA  ii»if04U«r  une  disposiion  ^péciaïe  M  Torgana,  puU^ud  cdt  é\jà 
est  rare,  eu  égard  à  la  fréquence  des  congestions. 

Une  autre  cause,  est  le  défaut  d'évolution  rétrograde  que  la  actrice 
subit  d'ordinaire  à  la  suite  de  raccouchement,  état  décrit  par  Simpson, 
qui  le  considère  comme  assez  fréquent. 

L'utérus,  ayant  subi  pendant  la  grossesse  une  hypertrophie  géné- 
rale de  tous  les  éléments  anatomiques,  conserve  un  volun^  anormal 
après  Taccouchement ,  par  suite  d'un  arrêt  de  l'absorption  de  ces 
éléments  nouveaux,  qui,  de  transitoires,  deviennent  ainsi  définitifs. 

L'hypalrophie  symplomatique  est  intimement  liée  à  la  présence  dans 
l'utéx-us  d'auties  étals  morbides,  tels  que  polypes,  corps  fibreux. 

Ces  quelques  considéi'ations  vont  permettre  de  mieux  saisir  les  par- 
ticularités du  fait  suivant. 

Le  5  mars  1868,  la  nommée  J...  (Catherine),  âgée  de  47  ans,  se 
présentait  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Antoine  pour  se  faire 
soigner  de  perles  utérines  qu'elle  éprouvait  depuis  quelques  jours. 

Le  toucher,  pratiqué  immédiatement,  me  permit  de  constater  une 
dilatation  du  col,  de  la  dimension  d'une  pièce  de  1  franc,  et  la  pré- 
sence d'une  production  morbide  remplissant  entièrement  cet  orifice.  Je 
crus  à  un  commencement  d'expulsion  spontanée  d'un  corps  fibreux,  et 
reçus  cette  malade  dans  la  salle  Sainte-Madeleine,  n''  10.  Le  lendemain, 
malin,  je  constatai  ce  qui  suit  : 

L'état  général  est  peu  satisfaisant;  car,  depuis  plusieurs  jours,  les 
pertes  utérines  sont  continues.  La  teinte  de  la  peau  est  jaune,  presque 
cachectique,  cl  les  forces  épuisées.  L'attention  est  parliculièremenl 
allii-ée  sur  l'état  de  la  cavité  abdominale.  Les  parois  très-minces  de 
cette  cavité  permettent  de  sentir  aisément  une  tumeur  occupant  tout 
rhyiiogastre,  la  région  ombilicale,  une  partie  de  Tépigastre  et  se  pro- 
longeant latéralement  dans  les  fosses  iliaques.  Le  ventre  rappelle  celui 
d'une  femme  enceinte  de  sept  mois  environ.  Cette  tumeur  est  très- 
dure,  parfaitement  lisse  sur  toute  son  étendue  et  d'une  mobilité 
extrême  dans  la  cavité  abdominale,  où  elle  est  eu  quelque  sorte  flot- 
tante. A  l'aide  du  loucher,  on  constate  la  dilatation  du  col  dont  j*ai 
déjà  parlé,  ainsi  que  la  production  qui  le  remplit.  L'utérus  n'est  pas 
abaissé. 

C'est  bien  cet  organe  qui  remplit  la  cavité  abdominale  ;  car  le  plus 
lietit  mouvement  provoqué  par  le  palper  bypogastrique  est  transmis 
an  col.  Ces  explorations  ne  sont  nullement  douloureuses.  La  malade 
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jit  abondamment,  je  ne  crue  pas  detoir  compléter  le  diagimile  à 

du  eathétérisme  atérin. 

ppris  que  le  débat  remontait  à  une  quinzaine  d'annéee  enriron, 
B  depoia  cette  époque  apparaissaient  les  pertes  périodiques,  |^s 
oins  ai)ondantes,  qui  avaient  contraint,  à  plusieurs  reprides,  la 
)6  à  on  repos  absolu.  Cependant,  la  perte  actuelle  dépassait,  en 
Hé,  les  pertes  précédentes.  Un  renseignement,  sur  lequel  j'ap- 
spécialement  Fattention,  nous  étonna  au  plus  haut  point.  La  lu- 
t  d'après  la  malade,  fort  intelligente,  du  reste,  est  soumise  à  des 
lions  périodiques  dans  son  volume.  Elle  arrive  au  degré  où  on  la 
iujourd*hui,  puis  elie  diminue,  descend  peu  à  peu,  arrive  au 
f  pour  devenir  à  peine  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher.  Dans 
'emières  années,  il  ne  restait  même  absolument  aucune  trace  de 
sment.  J'avoue  qu'en  considérant  la  dureté  excessive  de  l'utérus, 
crus  pas  à  ce  récit,  et  pour  m'assurer  de  sa  véracité,  je  traçai 
es  jours  une  ligne  exacte  de  démarcation  sur  la  paroi  abdcmii- 
ivec  un  crajon  de  nitrate  d'argent.  Il  fallut  bien  les  jours  sui- 

conrenir  que  ia  malade  avait  raison;  car  les  courbes  devinrent 
18  en  plus  concentriques,  et  nous  pûmes  finalement  constater 
JminuUon  d'à  peu  près  les  deux  tiers.  Pendant  ce  temps,  les 
I  continuaient,  et  la  malade,  devenant  de  plus  en  plus  anémique, 
tait  à  peine  quelques  mouvements  dans  son  lit.  Enfin,  après  dix 

environ  de  séjo  .r  à  l'hôpital,  le  sang  cessa  de  couler,  et  ia  ma- 
lous  annonça  que  nous  allions  voir  sa  tumeur  augmenter  de  non- 

en  même  temps  que  sa  santé  générale  s'améliorerait  sensible* 
.  Cest  ce  qui  arriva  en  effet  rapidement  ;  car  l'utérus  mit,  pour 
ndre  son  volume  primitif,  une  durée  bien  moindre  que  celle  qu'il 

mise  à  décroître.  Bref,  l'examen  attentif  et  prolongé  de  cette 
le  nous  conduisit  à  cette  certitude  :  tous  les  mois,  à  l'époque  des 
I,  survenaienl  des  perles  plus  ou  moins  abondantes,  accom- 
ses  de  malaise  général*  d'affaiblissement  extrême,  et  pendant  ce 

la  tumeur  abdontinale  dminuaii.  Les  perles  disparues,  la  santé 
enail  saiisfaisanle,  et  la  tumeur  augmentait. 
18  d'un  mois  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  le  loucher 
al  donnait  le  même  résultai  qu'au  début.  La  dilatation  du  col 
il  pas  varié,  non  plus  que  la  partie  qui  j  était  engagée.  Du  reàte, 

avait  jamais  eu  de  douleurs  expulsives. 
n  diagnostic  avait  été  :  corps  fibreux  de  l'utérus.  lime  manquait 
fois  la  notion  importante  fournie  par  le  eathétérisme  utérin,  que 
«ais  pratiquer  durant  les  pertes  et  que  la  malade  aurait  vliifii  il  - 
accepté  peniant  sa  période  de  bien-être.        ; 

2«  série,—  tombix.  îii 


426  — 

San^eJipliquef  le$oflciUaUûQ4  si  siogDUôr«s  de  ia  tuneur,  difll&reata& 
hypothèses  furent  émises.  Suivant  les  uns,  le  sang  s'épanchait  d^t 
les  caviiéa  kystiques  et  se  déversait  au  dehors.  Suivant  d'autres^  le 
sang  s'épanchaiiii  peu  à  peu  entre  ia  paroi  utérine  et  la  tumeur  elle- 
même.  Mais  ces  hypothèses  ne  pouvaient  pas  être  exactes.  Puisque,  ea 
effet,  l'amélioration  de  la  santé  coïncidait  avec  l'augmentation  de  I4 
tumeur,  c'est  que  le  sang  ne  sortait  pas  des  vaisseaux,  sans  quoi  la 
malade  aurait  éprouvé  les  symptômes  d'une  hémorragie  interne.  Les 
variations  de  la  tumeur  dépendaient  évidemment  de  phénomènes  coq* 
gestifs.  Mais  où  se  faisait  cette  congestion  ?  dans  le  corps  ûbreux  sans 
doute.  De  ces  différentes  hypothèses,  aucune  n'était  vraie. 

Mon  collègue  M.  Lahoulhène,  auquel  je  fisparl  de  ce  cas  remarquable, 
voulut  bien  prendre  la  malade  dans  son  service ,  afin  d*étudier  par 
lui-même  les  phénomènes  que  j'ai  signalés.  11  la  garda  plusieurs  mois 
dans  ses  salles,  et  constata  aus&i  les  variations  périodiques  de  la 
tumeur. 

Cependant,  la  malade  s'affdibUssail  de  plus  en  plus ,  la  période  ré- 
paratrice diminuant  à  l'avantage  de  la  période  des  pertes.  Elle  de- 
mandait instamment  une  opération  quelconque,  qui  la  débarrassât,  et 
M.  Laboulbène  réclamait  également  1  intervention  de  la  chirurgie. 
J'avoue  que  Tobscurité  du  diagnostic  éloignait  de  moi  la  pensée  d'agir 
activement. 

La  malade  étant  rentrée  dans  mon  service  le  22  septembre,  j'ai- 
teodis  la  bonne  période,  et  le  13  octobre,  je  pratiquai,  pour  la  première 
fois,  le  cathétérisme  utérin,  assisté  de  M.  Laboulbène.  Une  sonde  en 
gomme  élastique,  munie  d'un  mandrin,  aisément  introduite  entre  la 
lèvre  du  coi  et  la  tumeur  qui  y  était  incluse,  fut  portée  à  une  profon- 
deur de  10  à  i2  centimètres  environ  dans  la  cavité  utérine  et  put  dé- 
dire une  demi -circonférence  autour  du  prolongement  cervical.  Nous  en 
conclûmes  que  si  le  corps  ûbreux  était  adhérent  sur  certains  points, 
il  était  au  moins  libre  sur  une  grande  partie  de  sa  surface;  conclusion 
aussi  peu  exacte  que  le  diagnostic  lui*même.  Je  signalerai  dans  un 
instant  la  cause  d'erreur. 

L*exlirpation  par  le  vagin  était  irréalisable,  dans  l'hypothèse  d'un 
corps  fibreux  ordinaire.  Comment,  en  effet,  faire  sortir  par  les  voies 
naturelles  une  tumeur  dure,  remontant,  à  trois  travers  de  doigts,  au- 
dessus  de  Tomlilic  ?  L'extirpation  par  la  cavité  abdominale  n'était 
pas  plus  rationnelle,  puisque  la  tumeur  ne  proéminail  pas  vers  le  pé- 
riioine,  mais  au  contraire  était  engagée  dans  le  col  utérin. 

Une  seule  hypothèse  pouvait  autoriser  l'intervention  chirurgicale, 
c'est  ia  suivante  :  pidsque  la  tumeur  subissait  des  osdilatious  eoa- 
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kâ  dans  son  roimne,  puisqm,  sekm  moi,  ces  ofcSUationaétilént 
la'ooBfeÉtion  du  corps  fibreux,  oa  du  moins  du  corps  indus , 
16  06  corps  n'était  pas,  en  réalité,  aussi  dur  qu'il  le  parsinaft 
lef  abdominal.  Peut-être  même  n*é(ait*ce  pas  un  ciorps  fibnnx, 
ien  fane  de  ces  tumeurs  molles,  vascnlafres,  grisâtres,  de  natnre, 
io-glandolaires,  analogues  à  celles  dont  j'àYais  tu  deux  Mb 
rofësséur  Gosselin  faire  Textirpation.  Dans  cette  hypothèM^,  la 
lien  morbide,  quoique  très-volumineuse,  fortement  saisie  aiFclè 
^s,  poorrait  sortir  par  le  col  et  le  Tagin,  comoe  à  trvTors 
ère. 

dans  Tespoir  de  rencontrer  une  disposition  semblable,  que  je 
Idai  à  Topêration,  pratiquée  en  présence  de  mes  collègues  de 
il  Saint-Ântoîne,  MM.  Axenfeld,  Labenlbène  et  Millard. 
icement  complet  du  col  etraceollement  de  ses  lèvres  avec  la  ta- 
in rendant  la  dilatation  impossible,  je  fis  quatre  petits  débrlde- 
sor  son  pourtour.  L'étroitesse  et  la  profondeur  du  vagin  rein- 
le^  manœuvres  assez  laborieuses ,  et  feus  quelque  pefi66  & 
)lidement  une  pince  de  museux  sur  la  tumeur.  Les  tractioiiê, 
d^une  forte  pression  sur  TabdomeA,  ne  firent  pas  desoendro 
I  d'un  millimètre.  Le  tissu  se  déchirait.  Je  pus,  néanÉioikiB,  ini- 
,  l'une  au-dessus  de  l'autre,  trois  pinces  de  mAseux  et  flaîre 
^on  énergique;  un  morceau  de  la  tumeur  se  détacha,  et  ce  fut 
s  renonçai  à  poursuivre,  et  la  malade  fot  reportée  dans  son  lit. 
immédiates  simples.  Journée  et  nuit  qui  suivirent,  très-bennes, 
leur  ni  hémorrhagie.  Cependant  la  malade,  arrit^  à  lu  période 
e  de  l'anémie,  s'éteignit  le  troisième  jour,  sans  avoir  éprouvé 
ents. 

psie.  Quelques  an^es  intestinales  présentaient  Taspeet  poisseux 
péritonite  au  début.  Aucun  épanchement  dans  fe  petit  bassin, 
evai  la  tumeur  en  totalité  avec  le  vagin, 
dimensions  étaient  les  suivantes  : 
aètre  vertical,  20  centimètres, 
ûètre  transversal,  i«  centimètres, 
ttètre  anléro-poslérieur,  10  centimètres, 
poids  était  de  2  kilogrammes.  Son  volume  total  représentait 
a  celui  d*une  tète  déjeune  garçon  de  S  à  10  ans. 
orface  extérieure,  de  couleur  gris-blancbâtre,  était  parfaitemeM 
sauf  en  deux  endroits,  où  se  trouvaient  des  corps  fibreux  :  Ton 
lé,  du  volume  d'une  noix;  l'autre  sessile,  du  volume  d'une  noi- 
nie  n'avait  contracté  d'adhérence  qu'à  sa  partie  supérieuye,  avec 
idépitJloort.  '      ■     *  - 
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Une  coupe  verticale,  pratiquée  sur  toute  la  hauteur  de  la  face  anté- 
rieure, nous  permit  de  constater,  à  notre  grand  étonnement,  que 
cette  masse  n'était  autre  chose  que  l'utérus  hypertrophié. 

De  corps  fibreux,  il  n'y  en  avait  point,  ou  du  moins  le  premier 
examen  avec  M.  Laboulbène  ne  nous  en  fit  pas  découvrir.  La  portion 
engagée  dans  le  col  paraissait  être  une  dépendance  de  la  paroi  la(é« 
raie  droite  de  l'utérus,  une  proloogatiou  du  tissu  utérin  lui-mènve. 
Mais  en  examinant  plus  tard  en  détail,  et  surtout  en  faisant  une 
coupe  sur  cette  espèce  de  champignon  engagé  dans  le  col,  il  fut  aisé 
de  constater  la  présence  d'un  véritable  corps  fibreux,  ayant  le  volume 
et  la  forme  d'un  œuf  de  poule  à  grosse  extrémité  dirigée  en  iiaut  et 
recouverte  par  les  Cbres  de  l'utérus,  à  petite  extrémité  engagée  dans 
le  col.  La  coupe  permit  encore  de  voir  qu'il  i/avait,  par  sa  grosse 
extrémité,  aucune  connexion  avec  le  tissu  de  l'utérus  dont  il  était  sé- 
paré par  une  surface  séreuse. 

La  pièce  présentait  donc  deux  états  morbides  distincts  :  un  utérus 
énormément  hypertrophié  et  un  petit  corps  fibreux  engagé  dans  le 
col. 

Nous  trouvAmes,  au  premier  coup  d'œil,  en  examinant  la  coupe  de 
la  paroi  utérine,  l'explication  du  phénomène  qui  nous  avait  tant 
intrigués;  je  veux  parler  des  variations  périodiques  dans  le  volume 
de  la  tumeur.  Le  tissu  del'ulérus  était  traversé  par  des  canaux  multi- 
pliés à  l'infini,  dont  quelques-unes  avaient  bien  un  centimètre  de  dia- 
mètre; c*était  un  véritable  tissu  spongieux. 

En  même  temps  que  les  parois  utérines  étaient  hypertrophiées  ,  la 
cavité  était  agrandie;  c'était  donc  une  hypertrophie  excentrique. 

Les  dimensions  étaient  les  suivantes  : 

Épaisseur  delà  paroi  antérieure,  5  centiuiètres. 

Épaisseur  de  la  paroi  latérale,  7  centimètres. 

Épaisseur  du  fond  de  l'utérus,  8  centimètres. 

Hauteur  de  la  cavité  utérine,  12  centimètres. 

Cet  agrandissement  de  la  cavité  utérine,  joint  à  la  présence  d'un 
corps  fibreux  dans  le  col,  explique,  je  pense,  la  notion  inexacte  que 
nous  avait  fournie  le  cathétérisme. 

J'ai  fait  à  l'amphithéâtre  des  hôpitaux,  avec  M.  Ducoudray,  un  cer- 
tain nombre  de  préparations  microscopiques,  qui  nous  ont  démontré 
que  le  tissu  de  cet  utérus  était  entièrement  composé  de  fibres  muscu- 
laires lisses.  Le  corps  fibreux  contenait  quelques  fibres  musculaires 
de  même  nature;  mais  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d  éléuieuli 
fibro-plastiques. 

Cette  obsenration  me  parait  ofii'ir  un  grand  intérêt,  à  divers  points 
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J'ai  dit  en  commeiiçaQl  que  l'hypertrophie  générale  de  rutérut 
ait  eii  esientielle  et  en  symptomatique.  A  laquelle  des  deux  €•- 
fOD»-nou8  affaire  ici?  Si  l'on  se  tieotà  la  définition  que  j'en  ai 
,  il  n'est  pas  douteux  qu'on  doive  classer  ce  fait  |>anni  les 
ophies  sjmptomatiques,  puisqu'il  existe  un  corps  fibreux  dans 
é  ntérine.  Toutefois,  en  examinant  la  pièce,  en  considérant  ce 
rps  fibreux  et  cet  énorme  utérus,  on  est  étonné  que  le  premier 
iroYoquer  le  développement  du  second  ;  je  n'en  suis  pas,  pour 
mpte,  parfaitement  convaincu,  et  je  pense  que  d'autres  obser- 

seraient  nécessaires  pour  faire  admettre  autre  chose  qu'une 
;noe.  Cette  hypertrophie  symptomatique  se  concevrait  plus  aisé- 

Tutérus  avait  tenté  de  vains  efforts,  pendant  de  longues  années, 
lasser  ce  corps  étranger;  mais  j'ai  déjà  dit  que  la  malade 
Jamais  éprouvé  de  douleurs  expulsives. 

lothèse  d'une  hypertrophie  par  arrêt  d'évolution  rétrograde, 
le  l'a  décrite  Simpson,  ne  pouvait  pas  être  émise,  car  la  ma- 
ivait  jamais  eu  d'enfant. 

nous  sommes  trouvés  en  présence  d'un  symptôme  fortinsolite, 
intation  et  la  diminution  périodiques  de  la  tumeur.  Les  auteurs 
tent  de  l'hypertrophie  utérine  n'ont  pas  noté  ce  signe.  U  serait 
laute  utilité  de  savoir  s'il  est  constant  dans  les  cas  de  ce 
puisqu'il  donnerait  au  diagnostic  une  grande  précision.  Les 
B  étant  très-peu  vascuiaires  et  par  conséquent  incapables  de 
e  ces  variations  de  volume,  on  pourrait  peut-être,  lorsqu'il  y 
idence  d'une  hypertrophie  et  d'un  corps  fibreux,  reconnaître 
■evient  à  Tunet  à  l'autre  de  ces  états  morbides,  par  la  diflérence 
me  de  la  tumeur,  avant  et  après  la  période  de  congestion, 
lérapeutique  chirurgicale  tirerait,  certes,  un  grand  bénéfice  de 
n  plus  rigoureuse  du  diagnostic. 

OISCUSSION 

B8PBÉS.  J'ai  observé  à  l'hôpital  de  Lourcine  deux  malades  qui 
ienté  les  mêmes  phénomènes  que  M.  Tillaux  a  remarqués  chez 
le.  J'avais  d  abord  pensé  à  Texisience  de  corps  fibreux,  qui 
diminué  considérablement  de  volume,  comme  dans  le  cas 
par  M.  Béhier  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux.  J'aban- 
bientôt  cette  manière  de  voir,  et  je  pus  me  convaincre  qu'il 
lit  de  rétention  du  sang  dans  l'utérus,  par  suite  de  la  déviation 
>rgane. 
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Uisede  mes  malades,  après  une  époque  prolongée,  vit  disparattre  la 
tumeur  ;  on  ne  sentait  plus  rien  au  niveau  de  l'hjpogastre. 

Deux  mois  après,  il  était  de  nouveau  facile  de  sentir  une  tumetn* 
grosse  comme  le  poing;  puis  un  mois  plus  tard,  tout  avait  de  nouveau 
disparu,  et  la  malade  quittait  Thôpital,  ayant  un  utérus  parfaitement 
normal. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  existait  une  antéflexion  de  Tutérus.  L*utérus 
avait  doublé  de  volume,  les  souffrances  étaient  Irès-vives.  Au  bout  de 
deux  jours,  le  sang,  en  partie  coagulé,  sortit  tout  d'un  coup.  Et  tout 
rentra  dans  Tordre. 

En  me  rappelant  les  travaux  de  M.  Puech,  et  en  comparant  le  fait 
de  M.  Tillaux  avec  ceux  qui  ont  été  cités  par  ce  médecin,  je  pense  qu'il 
s'agit  là  d'un  cas  d'hypertrophie  de  l'ulérus,  développée  par  suite  de 
l'écoulement  incomplet  des  règles.  L'écoulement  était  rendu  difficile, 
à  cause  de  l'existence  d'un  corps  fibreux  au  niveau  de  l'union  du  col 
avec  le  corps. 

A  chaque  époque,  l'ulérus  était  obligé  de  se  contracter  violemment 
pourchasser  le  sang;  de  là  est  venue  l'hypertrophie  de  ses  fibres.  Plus 
tard  est  arrivée  une  période  où  l'écoulement  sanguin  a  été  très-abon- 
dant; car  cet  écoulement  était  constitué  par  le  sang  des  règles  accu- 
mulé dans  l'utérus,  et  par  le  sang  qui  s'écoulait  sous  l'influence  d'un 
corps  fibreux  développé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  ulérine. 

M.  GuÉNioT.  Dans  l'observation  de  M.  Tillaux,  il  y  a  deux  faits  im- 
portants à  notei*  :  l""  Thypertrophie  du  tissu  utérin;  2'*  les  modifica- 
tions alternatives  survenant  dans  le  volume  de  l'utérus. 

11  faut  d'abord  remarquer  que  celte  hypertrophie  est  très-considé- 
rable. L'ulérus  pesait  2,000  grammes,  et  dans  la  moyenne  des  cas 
d'hypertrophie,  il  ne  dépasse  pas  800  a  1,000  ^^laimues. 

Relativement  à  la  cause  productrice  de  l'hypertrophie,  je  dois  faire 
observer  qu'il  existe  une  disproportion  très-grande  entre  cette  hyper- 
trophie et  le  volume  du  corps  fibreux,  de  sorte  que  je  ne  pense  pas 
qu'on  puisse  rattacher  l'hypertrophie  à  la  présence  du  corps  fibreux. 
n  me  parait  légitime  d'admettre  là  une  cause  que,  il  faut  bien  l'avouer, 
nous  ne  pouvons  encore  préciser. 

M.  Després  pense  que  les  efifbrts  de  contraction  de  la  matrice  à 
l'époque  de  la  période  menstruelle  suffiraient  pour  expliquer  ce  dé- 
veloppement anormal.  Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  invoquer  une 
pareille  raison,  car  les  règles  coulaient  et  la  tumeur  fibreuse  n'obs- 
truait pas  le  canal  cervical. 

Le  second  point,  celui  qui  est  relatif  aux  modifications  altematlTes 
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I,  entUèihiutéreBsaDt,  à  propos  de  k  qiie&tiott  dHiifloàaoo.iiiit 

oîr  la  préseoce  du  corps  fibreux  sur  la  grossesse. 

Gujf^A  et  BaiUjr  ont  ùài  cotonaltre  à  k^  Socié&é  des  cas  naa- 

nnmcs  qu^  avaient  obàorvées  pi'éseiUaLeai  une  augmentiktioA 
rus  à  chaque  période  meustruelle.  La  matrioe  reufermaii  un 
rpa  fibreu3c.  Lorsque  la  période  meoslrueUe  était  ten&inée, 
ioe  diminuait  notablement  de  volume, 
uiyon  a  interprété  oes  changements  de  volume  de  la  manière 
s.  11  a  cru  à  laugmentalion  du  corps  fibreux  sous  Tiufiuence  de 
itrualkMâ. 

ru  pouvoir  répondre  à  M.  G^iyon  que  ces  (ails  ne  devaient  pas 
Brprétés  de  cette  façon.  Je  peose  que  Ton  doit  rapporter  Taug- 
oa  de  volume  au  tissu  utérin  lui-même  qui,  peut-être  déjà, 
cquis  un  certain  degré  de  développement  par  suite  de  Texis^ 
rps  fibreux. 

ois  que  les  faits  de  MM.  Gujfon  et  Baillj  doivant  être  inter- 

le  celte  façon,  et  le  fait  de  M.  Tiilaux  me  i^aratt  donner,  à  cette 

9  de  voir,  une  confirmation  pleine  et  entière.  11  est.évidenlque, 

dernier  cas,  le  changement  de  volume  était  bien  dû  au  tissu 

\  pense  donc  pas  qu'on  soit  autorisé  à  admettre  d'après  ces 
le  les  corps  fibreux  se  ramoiiisseut  et  augmentent  de  volua^e 
t  les  époques  menstruelles. 

BSOBMEÀUX.  Le  fait  rapporté  par  M.  Tiilaux  me  rappelle  un 
j'ai  observé,  il  y  a  longtemps,  avec  Ghomel.  U  s'agissait  d'une 
hez  laquelle  on  sentait  une  tumeur  considérable,  qui  apparais- 
niveau  du  bas- ventre  à  l'époque  menstruelle.  Puis  uue  hémor^ 
se  déclarait,  elle  était  abondante  et  souvent  suivie  de  syncope. 
£ur  disparaissait,  et  le  mois  suivant,  ou  observait  la  même 
ion  de  phénomènes. 
!  dame  a  guéri  après  plusieurs  années. 
3U  occasion  d'observer  plusieurs  corps  fibreux  cousidéftthies, 
;  eu  l'air  de  diminuer  très-notablement;  mais  je  crois,  avec 
îuiot,  que  c'est  bien  plutôt  l'utérus  hypertrophié  qui  a  diminué 
une  que  le  corps  fiJi)reux  lui-même.  L'accroissemeut  temporaire 
à  la  congestion  et  quelquefois  à  l'infiammatiou  de  la  matrice. 
)  certains  cas,  Ton  peut  croire  à  la  dimiuution  d'uue  tumeur 
e^  parce  que  celle-ci  s'est  enfoncée  dans  le  petit  bsEsin  et  est 
accessible  aux  moyens  d'exploration* 
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M.  Tmslat.  Je  crois  que  les  observations  de  HM.  Désormeaux  et 
Després  n'ont  qu'un  rapport  éloigné  arec  le  fait  qui  nous  a  été  pré- 
senté. 

M.  Després,  pour  expliquer  l'hypertrophie,  a  signalé  une  cause  qui 
est  bien  réelle.  Chaque  fois,  a-t-il  dit,  que  l'oiiverlure  d'un  réservoir 
est  rétréci,  les  parois  de  ce  réservoir  s'hyperlrophient.  Oui,  c<>ci  est 
vrai;  mais  ce  n'est  pas  applicable  au  cas  de  M.  Tillaux. 

Chez  la  malade  de  M.  Tillaux,  il  n'y  a  jamais  eu  d'accidents  de  ré- 
tention, ni  rétention  véritable. 

Je  dis,  d'autant  plus  volontiers,  que  cette  explication  n'est  pas  va- 
lable pour  les  cas  de  ce  genre,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  trois 
cas  remarquables  d'hypertrophie  de  l'utérus,  et  dans  aucun  d'eux,  on 
ne  pouvait  invoquer  une  pareille  étiologie. 

Dans  un  de  ces  cas,  la  malade  avait  été  reçue  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  dont  j'étais  alors  l'interne.  Le  diagnostic  était  très-difû- 
cile,  et  M.  Nélaton  avait  prié  plusieurs  confrères,  entre  autres  M.  Paul 
Dubois,  d'examiner  la  malade. 

M.  Dubois  penchaitvers  l'existence  d'une  grossesse;  mais  M.  Nélaton 
s'éloignait  de  cette  idée. 

La  malade  succomba  après  deux  mois  de  séjour  dans  le  service,  et 
l'on  put  constater  quelle  était  la  véritable  lésion. 

11  n'y  avait  pas  traces  de  corps  fibreux;  mais  il  existait  une  véri* 
table  hypertrophie  qui  portait  presque  exclusivement  sut  la  paroi  pos- 
térieure de  la  matrice. 

J'ai  observe  deux  autres  cas  qui  me  permettent  de  dire  qu'il  existe 
des  hpyertrophies  en  dehors  delà  grossesse.  J'ai  enlevé  avec  M.  Axen- 
feld  une  tumeur  hypertrophique  énoripe  du  col  utérin.  J'en  ai  enlevé 
une  autre  moins  considérable. 

Dans  le  fait  de  M.  Tillaux,  il  faut  le  remarquer,  l'hypertrophie 
était  générale,  non  limitée  à  un  point,  comme  dans  la  plupart  des  cas. 

Je  me  résume  en  disant  que  l'on  ne  peut  accepter  l'hypothèse  phy- 
siologique proposée  par  M.  Després,  et  qu'il  faut  bien  reconnaître  que 
dans  ces  cas  il  s'agit  d'une  hypertrophie  datant  généralement  de  loin 
et  développée  fous  l'influence  de  causes  qui  nous  échappent  encore. 

M.  Després.  Si  j'avais  des  pièces  pathologiques,  sur  lesquelles  je 
montrerais  le  sang  retenu  dans  l'utérus,  mon  hypothèse  serait  une 
réalité.  Cependant,  en  considérant  bien  l'état  de  la  malade  de  M.  Til- 
laux, l'état  de  la  pièce,  et  surtout  en  les  comparant  avec  ce  qui 
se  passe  pour  d'autres  malades  atteints  de  rétrécissement  arrêtant 
Técoulement  des  liquides  normaux,  on  arrive  à  la  conclusion  que 
dans  ce  cas  le  sang  ne  s'écoulait  pas  normalement. 
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I.  Trélat  et  Guéniot  disent  qu'il  n'y  avait  pas  de  rétention  du 
,  puisqu'il  s'écoulait  du  sang  et  même  des  caillots.  Mais  ees 
tts  mêmes  sont  une  preuve  de  la  rétention  du  sang  dansTuttow. 
d  j'examine,  en  effet,  des  malades  au  spéculum,  pendant  qu'ellea 
ne  perte,  je  vois  quelquefois  sortir  des  caillots  par  le  col.  Il  suffit 
surs  que  Ton  ait  vu  la  matrice  augmenter,  puis  diminuer,  et  que 
ninution  coïncidât  avec  une  perte  de  sang,  pour  qu'on  admette 
étention. 

in  autre  égard,  la  rétention  complète  du  sang  des  règles  dans 
utécédents  de  la  malade  n'est  pas  nécessaire.  La  malade  peut 
eu  ses  règles  pendant  les  premiers  jours  par  regorgement^  puis 
essivement,  la  résistance  étant  vaincue,  les  règles  coulaient.  Alors 
srtrophie  de  Tutérus  s'explique  comme  l'hypertrophie  de  la  vessie, 
dste  chez  des  individus  qui  ont  un  rétrécissement  de  l'urèthre, 
avoir  jamais  eu  de  rétention  complète  d'urine. 
GuTON.  Je  désire  faire  une  petite  rectification  à  ce  que  vient  de 
I.  Guéniot.  La  tumeur  fibreuse,  dont  j'ai  entretenu  la  Sœiété, 
t  plus  fort  petite,  mais  au  contraire  fort  volumineuse, 
trouve  Tinter prétatiOD  donnée  par  M.  Guéniot,  pour  expliquer 
oissement  de  volume,  aux  époques  menstruelles,  fort  logique, 
dant,  je  crois  avoir  bien  constaté  que  c'était  la  tumeur  fibreuse 
lême  qui  augmentait  de  volume  et  non  la  matrice. 

cas  d'hypertrophie  cités  par  M.  Tillaux,  par  M.  Trélat,  na 
îut  pas  à  l'appui  de  la  manière  de  voir  de  M.  Guéniot,  ils  sont 
tement  indépendants  de  l'existence  d'un  corps  fibreux. 
Després  vient  de  dire  que  dans  les  faits  qu'il  a  observés,  il  exis- 
en  réellement  une  rétention  des  menstrues,  et  il  a  attribué  cette 
ion  à  un  rétrécissement  qui  existait  à  la  jonction  du  col  et  du 
de  l'utérus.  Mais  ce  rétréci ssemenr,  il  ne  l'a  pas  démontré. 

observé  un  grand  nombre  d'utérus,  eh  bien  I  je  dis  que  cette 
e  est  excessivement  rare.  Je  n'ai  rencontré  les  rétrécissements  de 
ne  de  l'utérus  que  trois  fois  sur  le  cadavre  et,  en  même  temps, 
stait  une  déviation.  C'était,  dans  tous  les  cas,  une  rétro-flexion 
atéro-flexion,  c'est-à-dire  une  véritable  torsion  du  col;  mais  je 
imaisvu  d'antéflexion  compliquée  de  rétrécissement.  Cette  dévia- 
e  peut  jamais  aller  assez  loin  pour  empêcher  la  cavité  du  rorps 
mmuniquer  librement  avec  celle  du  col,  ou  du  moins  pour  pro- 
un  rétrécissement  permanent. 

Démarquât.  J'ai  eu  occasion  d'observer  dernièrement  une  hy- 
>phie  considérable  de  l'utérus,  compliquée  de  kyste  dans  l'épais- 
le  la  paroi  utérine,   sans  que  j'aie  pu  trouver  l'épine,  le  corps 

Sl«  série.  —  tome  ix.  55 
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fibreux  qui  aurait   été  le  point  de  départ  de  cette  hypertrophie. 

Dans  mon  service,  entra,  il  y  a  quelque  temps  une  dame  de  40  ans, 
vierge,  qui  me  fut  envoyée  poar  subir  l'opération  de  Tovariotomle. 
l'examinai  la  malade,  je  constatai  Fexistence  d'une  tumeur  ovalaire, 
volumineuse,  qui  remplissait  une  grande  partie  de  l'abdomen.  Les 
règles  avaient  toujours  été  régulières,  mais  la  sauté  était  notablement 
modifiée. 

Je  fis  une  ponction  et  je  retirai  six  litres  de  liquide. 

D'autres  confrères  avaient  vu  la  malade  et  tout  le  monde  avait 
admis  Texistence  d'un  kyste  de  l'ovaire. 

Je  pratiquai  l'opération  en  faisant  l'incision  de  l'abdomen  sur  la 
ligne  médiauie  ;  une  première  ponction  avec  un  gros  irocart  n'amena 
que  du  sang;  une  seconde  ponction  fil  sortir  une  certaine  quaulilcde 
liquide,  mais  la  tumeur  ne  perdit  pas  notablement  de  sou  volume;  je 
fus  obligé  d'agrandir  l'incision  de  l'abdomen,  et  je  constatai  que  j'avais 
aflaire  à  un  utérus  considérablement  hypertrophié.  Je  terminai  néan- 
moins l'opération. 

M.  Depaul.  Il  y  a  un  point  qui  a  été  soulevé  dans  celte  discussion, 
c'est  celui  relatif  à  la  réalité  de  l'hypertrophie  de  la  matriee,  en  dehors 
delà  grossesse.  J'ai  écoulé  avec  plaisir  les  faits  relatés  par  M.  Trélat, 
parce  qu'il  y  a  quelques  années  encore,  on  professait  que  ces  hyper- 
trophies ne  pouvaient  exister.  J'ai  été  élevé  dans  ces  idées;  mais,  plus 
tard,  il  m^a  bien  fallu  me  rendre  à  l'évidence  des  faits. 

Pour  prouver  que  cette  hypertrophie  peut  s'observer  dans  quelques 
circonstances  assez  particulières,  je  ne  citerai  qu'un  seul  exemple. 

Il  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  à  voir  une  jeune  femme,  âgée 
de  24  ans  environ,  qui  était  accouchée  depuis  six  mois. 

Elle  souffrait  dans  le  ventre,  ne  pouvait  pas  marcher  et  perdait  en 
bUnc 

La  palpation  à  travers  la  paroi  abdominale  laissait  constater  Texis- 
tence  d'une  tumeur  médiane,  allongée,  et  je  crus  que  j'avais  sous 
les  yeux  uu  utérus  distendu  par  un  produit  de  conception.  Le  coi 
était  un  peu  plus  gros  que  dans  l'état  normal,  il  était  un  peu  plus 
béant. 

Cette  dame  était  nourrice,  et  cette  circonstance  a  une  très-grande 
importance.  Depuis  cette  première  observation,  en  effet,  j'ai  vu  plu- 
sieurs fois  des  hypertrophies  de  la  matrice  pendant  la  nourriture; 
aussi  il  reste,  pour  moi,  bien  établi  que  l'allaitement  ne  conlribue,  en 
aucune  façon,  à  buter  le  retour  de  la  matrice  à  son  état  normal. 

Je  deaiaiidai  à  oeUa  dame  si  elle  pensait  être  enceinte;  elle  me  ré- 


—  485  — 

it  que  cela  était  impossible,  et  j'avais  toutes  raisons  de  croire  à 

racité  de  ses  paroles. 

[>eQdant  Tutérus  était  bien  volumineux  comme  dans  une  grossefse 

latre  mois  et  demi  h  cinq  mois.  Cette  dame  n^avjait  pas  eu  èç9 

B  depuis  le  commencement  de  sa  première  grossesse. 

dée  me  vint  de  juger  la  question  à  Taide  du  caihétèrisme  utérin, 

je  ne  me  sers  jamais  qu'avec  une  extrême  réserve.  Au  bout  de 

ou  quatre  jours,  je  revins  voir  cette  dame  et  je  trouvai  les  choses 

le  même  état.  J'introduisis  alors  la  sonde  utérine  et  je  la  fis  pé« 

r  facilement  à  plus  de  iO  centimètres. 

{'agissait  là  d'une  véritable  hypertrophie  comme  celle  qui  accom- 

3  la  grossesse;  il  y  avait  épaississement  des  perMê  et  élài^gîsse- 

de  la  cavité. 

dis  à  cette  malade  qu^elle  ^ait  c^ser  d'allaiter  0On> enfant;  puis 

soumis  au  repos  et  j'employai  quelques  moyens  résolutifs  auz- 

j'attachais  une  médiocre  importance.' 

)artir  de  ce  moment,  je  vis  la  matrice  revenir  sur  ellannéme, 

)e  chez  une  femme  nouvellement  accoucha;  mais  le  retrait  se  fit 

lentement. 

i  règles  se  rétablirent,  la  malade  est  devenue  enceinte  d^puisî  je 

ecouchée,  et  après  ce  nouvel  accouchement,  l'utérus  a  repris  ses 

isiotts  habituelles  dans  le  temps  normal. 

ant  à  ce  qui  est  des  hypertrophies  partielles,  ellev  40«jl.  trèa<- 

ireuses.  Celles  qui  existent  au  niveau  de  la  paroi  postérieure  de 

'08  sont  surtout  très-fréquentes. 

COHMISSION  DU  PRIX  DUVAL. 

Société  procède  à  l'élection  de  cinq  membres  diargéff  d^examincr 
èses  qui  ont  été  adressées  à  la  Société  par  le  concours  du  prix 


r 


Ue  commission  sera  comi)08ée  de  MM.  Craveilhîer  fils,  MarcSée, 
iot,  Duplay  et  Tarnier. 

coiniumcATioN. 

I.  Legros    et  Onuics   communiquent  un    mé^lolre   intitulé  : 

R  de  combattre  les  accidents  dus  au  chloroforme  par  le$  eourantM 

iques  continua. 

travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Lîég^fs 

ulet. 
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PRESENTATION   nE  MALADE. 


M.  Demarouat  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  trachéo- 
tùmie  pour  une  tumeur  syphilitique  du  cou, 

M.TiLLAux.  J'ai  fait  une  opération  analogue  sur  un  jeune  homme 
qui  avait  des  accidents  syphilitiques  et  chez  lequel  ii  survint  un  œdème 
des  cordes  vocales. 

Ce  malade  a  guéri,  mais  il  a  conservé  très-longtemps  la  canule. 

PÈSENT ATIOIf  DE   PIECE. 

M.  DÉsoRHBAux  présente  une  pièce  de  spina-vento»a  du  péroné,  au 
sujet  de  laquelle  il  communique  l'observation  suivante,  recueillie  par 
M.  Bloch,  interne  dans  son  service. 

Splna-Tentosa  du  .péroné. 

La  nommée  B...  (F.))  âgée  de  36  ans,  entre  à  l'hôpital  Necker,  le 
4  novembre  4868,  salle  Sainte-Marie,  n<>  13,  pour  une  tumeur  de  la 
jambe  droite. 

La  malade  a  commencé,  au  mois  de  mars  4866,  à  ressentir  de  vives 
douleurs,  sous  forme  d'élancements,  à  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  jambe  droite.  Au  mois  d'août  suivant,  la  malade  découvrit,  Hans 
le  point  douloureux,  une  tumeur  dure,  du  volume  d*une  noisette.  Il 
résulte  des  détails  qu'on  obtient  de  la  malade  que  cette  tumeur  avait 
son  siège  au  tiers  supérieur  du  péroné.  Cette  tumeur  fil  peu  de  pro- 
grès jusqu^au  mois  de  mars  1868.  Dans  celte  intervalle,  la  malade  de- 
vint enceinte,  et,  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  (du  mois 
d'avril  1867  au  4  janvier  1868),  la  tumeur,  qui  jusque-là  était  le  siège 
de  vives  douleurs,  devint  complètement  indolente  et  resta  stationnaire. 
Ce  ne  fut  que  deux  mois  après  l'accouchement,  au  mois  de  mars  1868, 
que  la  tumeur  augmenta  d'une  manière  évidente  et  redevint  doulou- 
reuse. 

Le  27  mai  1868,  la  malade  se  présenta  à  la  consultation  ;  mais  ae 
voulut  pas  entrer  à  l'hôpital.  Ace  moment,  la  tumeur  avait  déjà  acquis 
un  volume  considérable;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  saine;  plie 
n'était  pas  douloureuse  à  la  pression;  mais  elle  était,  par  moments,  le 
siège  d'élancements,  de  pincements,  de  tiraillements  extrêmement  dou- 
loureux, surtout  pendant  1^  nuit. 

Le  volume  de  la  tumeur  augmentant  rapidement,  la  malade  se  dé- 
cide à  entrer  à  l'hôpital,  le  4  novembre  1868. 

A  ce  moment,  la  tumeur  occupe  presque  toute  la  circonférence  du 
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ne  laissant  libre  que  le  tibia ,  et  faisant  saillie  surtout  dans 

externe  et  postérieure.  La  peau  qui  la  recouTre  présente  des 

violacées,  sillonnées  par  des  capillaires  dihttés.  Les  veines 

sont  également  le  siège  d'une  dilatation  considérable,  qui 
issez  loin  dans  les  régions  voisines.  Cette  dilatation  date  du 
Dût  dernier.  La  consistance  de  cette  tumeur  est  presque  par- 
tique,  eicepté  dans  le  point  le  plus  saillant ,  où  elle  offre  une 
qui  donne  presque  la  sensation  de  fluctuation, 
lifférents  points,  on  trouve  à  sa  surface  des  plaques  d'une 
iseuse.  Elle  n'est  pas  douloureuse  à  la  pression  ;  mais  elle  est 
e  violentes  douleurs  spontanées.  Elle  s'étend  de  baut  en  bas, 
ingle  inférieur  du  creux  poplité  jusqu'au  niveau  de  la  réunion 
Boyen  avec  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Son  volume  entier 

comparé  à  celui  d'une  tète  d'adulte.  On  peut  assez  facilement 
r  le  toucher  les  bords  antérieur  et  interne  du  tibia,  qui  ne 
18  participer  à  la  lésion.  Les  ganglions  du  creux  proplité  et  du 
ine  sont  sains. 

I  plusieurs  mois,  la  malade  aidait  le  pied  engourdi  et  presque 
,  au  point  de  ne  plus  sentir  le  soi  en  marchant.  Deux  mois 
ntrée  à  l'hôpital,  la  marche  devint  complètement  impossible. 
I  le  mois  d*août«  la  malade  a  subi  un  amaigrissement  consi* 

rappétit  s'est  pourtant  conservé.  La  face  est  pftle,  mais 
is  la  teinte  caractéristique  de  la  cachexie  cancéreuse.  Dans  le 
niers  mois,il  y  a  eu  de  fréquents  accès  de  fièvre,  surtout  le  soir, 
e  antécédents,  la  malade  a  eu  la  fièvre  typhoïde  à  21  ans,  et  a 
1853,  une  chute  sur  la  jambe  droite;  mais  il  n'en  est  pas  ré- 
fracture,  et  la  marche  n'a  pas  été  interrompue;  il  n'en  est 
ucune  douleur  persistante. 

u  10 novembre,  la  tumeur  augmente  rapidement  de  volume; 
aèlre  horizontal  s'accroît  de  deux  centimètres,  et  son  extré- 
érieure  s'élève  en  arrière,  jusqu'au  niveau  de  la  ligne  inter- 
re. 
agnostique  un  splmt-verUosa  de  nature  colloïde  ou  fibro-plas- 

ison  de  l'accroissement  rapide  de  la  tumeur,  il  n'était  pas 

de  retarder  l'opération  sans  s'exposer  à  amputer  le  membre 

point  plus  élevé,  et  M.  Desormeaux  pratique  l'amputation  de 

;  au  tiers  inférieur,  le  10  novembre  1868. 

?u  de  la  tumeur. 

obe  fut  disséquée  le  même  jour. 

e  conserver  exactement  les  rapports  de  la  tumeur  avec  le  tibia 
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et  k  péroné»  on  en  fit  la  section  oblique  d'arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans,  en  sorte  que  les  os  de  la  jambe  furent  sciés  tous 
les  deux  verticalement  en  deux  parties  à  peu  près  égales.  Au  moyen 
de  cette  section,  on  remarque  que  le  péroné  a  été  primitivement  en- 
vahi, car  toute  la  moitié  supérieure  est  détruite.  Il  reste  cependant  à 
la  partie  supérieure  une  portion  osseuse,  qui  semble  être  la  tète  d« 
péroné,  ayant  subi  une  augmentation  de  volume. 

La  tumeur  adhère  au  tibia;  mais  elle  peut  facilement  en  être  sépa- 
rée; puis  en  se  reportant  en  arrière,  elle  refoule  les  muscles,  ainsi 
que  cela  se  constate  par  la  dissection.  La  tumeur  est  dure  et  présente 
des  incrustations  calcaires  dans  sa  partie  profonde,  du  rôle  du  tibia  ; 
mais  à  la  superficie,  elle  est  ramollie  dans  une  étendue  peu  considé- 
rable, ainsi  qu'on  l'avait  déjà  remarqué  avant  l'amputation. 

Les  incrustations  calcaires  de  la  partie  dure  se  sentent  nettement  au 
toucher  et  encore  mieux  lorsqu'on  y  introduit  la  point»'  du  bistouri. 
Les  portions  dures  que  Ton  sentait  à  travers  la  peau  sont  pour  la  plu- 
part des  portions  de  la  tumeur  renfermant  une  plus  grande  quantité 
de  sels  calcaires.  Nous  avons  gamine  au  microscope  diverses  parties 
de  la  tumeur,  et  nous  y  avons  trouvé  tous  les  éléments  qui  caraclé- 
ruent  une  tumeur  ûbro-plastique. 

En  même  temps,  nous  avons  fait  prier  le  docteur  Raovier  de  vou- 
loir bien  examiner  plusieurs  parties  de  la  tumeur,  et  cet  tiistologiste  a 
étudié  des  parties  dures  et  des  parties  molles  de  la  tumeur,  ainsi  que 
différentes  rondelles  osseuses  du  tibia  et  du  péroné  avec  le  tissu  qui 
y  adhérait.  Voici  la  note  qu'il  a  eu  l'obligeance  de  nouscommuniquer  : 

Dans  les  fragments  qui  nous  ont  été  apportés,  on  reconnaît  l'exis- 
tence d'un  tissu  formé  par  des  cellules  fusiform^s,  réunies  de  manière 
à  constituer  des  faisceaux  qui  s'entrecroisent  suivant  différentes  direc- 
tions; au  milieu  de  ce  tissu,  existe  de  riiTiltr  lion  r.Jra'rc  sous  forme 
de  traînées  ou  d'aiguilles 

Oa  constate  aussi  l'existence  de  quelques  ilotfi  cartilagineux  peu 
étendus,  qui  subissent  eux-mêmes  presque  tous  rinfiltration  calcaire. 

Les  fragments  osseux  du  tibia  et  du  péroné  sont  infiltaés  d'un  tissu 
en  tout  semblable  aux  masses  périphériques. 

Saroôme  fascicule  du  périoste  et  du  péroné  infiltré  de  sels  calcaires, 
avec  petits  îlots  cartilagineux,  reconnaissant  pour  cause  une  fracture? 

SffÊonifmie,  —  Tumeur  ûbro-plaêtique.  Sarcome  fibroïde  recurriag 
de  Paget. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

i^  9tcrélme,  U'  Lbon  Lamii* 
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SBANCB    DU    25    KOVBMBRB    1868 
Présidenee  de  M.  LEGOUEST 

«è8*yerbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

respondance  comprend  : 

I  journaux  de  la  semaine. 

rt  deiUaire, 

BuUetm  des  travaux  de  la  Société  impériate  de  mééteine  de 

m 

premier  fascicule  du  tome  VU  des  Mémoire»  des  concours  et 
^s  étrangers  de  l* Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

NTBfLS  (de  Mende),  membre  correspondant,  adresse  I  la 

lasieurs  observations  intéressantes. 

icer  de  la  ver^e.  —  L'amputation  de  la  yerge  a  été  faite  en 

emps  avec  un  couteau  à  amputation.  Puis,  le  cbirurgiefR  a 

rèthre  à  sa  partie  inférieure,  a  renversé  la  muqueuse  et  Ta 

te  par  deux  points  de  suture.  Le  résultat  de  celte  opération  a 

latisfaisant. 

iieer  à  mai^che  algoé.  ^  M.  Monteils  fait  connaître  deux 

neerà  marche  très-rapide. 

es  malades  était  affecté  de  cancer  cutané  de  la  joue,  de  l'aile 

t  de  la  paupière  inférieure  du  côté  gauche.  L*autoplastie  par 

lent  d'un  lambeau  frontal  fut  pratiquée.  La  guérison  parut 

et  se  maintint  pendant  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps  la  ré- 

t  lieu  dans  le  globe  oculaire  et  la  mort  arriva  trè»-rapide- 

nn  autre  malade,  il  s'agissait  d*uD  cancer  épithéiial  de  la 
^a  cautérisation  avait  été  employée  plusieurs  fois  infructueuse- 
.  Moritoils  enleva  la  tumeur  à  l'aide  de  Técraseur  linéaire, 
son  parut  certaine  pendant  deux  mois;  mais  bientôt  la  réci- 
tlieu  dans  les  ganglions  sous- maxillaires  du  côté  gauche,  et 
e  mourait  rapidement, 
nteils  fait  remarquer  que,  dans  ce&  deux  dernière  cas,  si  Ton 
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retranche  de  la  durée  totale  du  mal  la  durée  de  temps  de  la  guérisou 
apparente,  on  trouve  que  le  cancer  épitbélial  de  la  face  a  été  mortel 
au  bout  d'un  an,  et  celui  de  la  langue  au  bout  de  sept  mois. 

DISCUSSION. 

Hypertrophie  de  rateras. 

M.  TiLLÀUX.  Je  désire  répondre  en  quelques  mots^aux  observations 
qu'ont  bien  voulu  faire  plusieurs  de  mes  collègues  sur  ma  communi- 
cation. 

L'bypertropbie  générale  de  Tutérus,  que  je  vous  ai  présentée,  sou- 
lève, à  m^n  avis,  trois  questions  : 

1°  M'adressant  à  nos  collègues  qui  s'occupent  plus  spécialement 
d'accouchements  et  de  maladies  utérines,  je  leur  ai  demandé  si  Tby- 
pertrophie  générale  de  l'utérus,  portant  sur  le  corps  et  le  col,  ne  cons  • 
tituait  pas,  en  dehors  de  la  grossesse,  une  lésion  extrêmement  rare; 

2*  Faut-il  ranger  ce  fait  parmi  les  hypertrophies  symptomatiques, 
puisqu'il  existait,  en  même  temps  que  l'hypertrophie,  un  corps 
fibreux  inclus  dans  une  des  lèvres  du  col,  ou  bien  n'y  a-t-il  là  qu'une 
coïncidence;  devons-nous  conclure  à  uno  liypertrophie  essentielle? 

3®  Le  symptôme  qui  nous  a  >\  viveiiîcjil  frappé,  c'est-à-dire  la  va- 
riation périodique  dans  le  volume  de  la  tumeur,  peut-il  être  considéré 
comme  spécial  à  i' hypertrophie  utérine? 

Ces  diverses  questions  ne  me  paraissent  pas  avoir  été  résolues  dans 
la  dernière  séance.  M. Després  a  donné  de  la  pathogénie  et  de  la  symp- 
tomatologie  de  lu  tumeur  une  explication  qui  n'est  pas  acceptable. 

Pour  lui,  les  choses  se  seraient  passées  de  la  manière  suivante  :  le 
corps  fibreux  bouchait  l'oritice  de  l'utérus  et  formait  obstacle  à  l'écou- 
lement des  règles,  qui,  à  chaque  époque  menstruelle,  s'accumulaient 
dans  la  cavité  utérine,  la  matrice,  se  contractant  fortement  pour  vaincre 
cet  obstacle,  a  fini  par  s'hypertrophier. 

Il  explique  ainsi  et  les  variations  périodiques  dans  le  volume  et 
l'hypertrophie,  qui  est  pour  notre  collègue  symptomatique  de  la  réten- 
tion du  sang  menstruel  dans  la  cavité  utérine. 

Un  certain  nombre  de  raisons  m'empêchent  d'admettre  cette  expli- 
cation. 

Et  d'abord,  le  sang  coulait  très- facilement,  trop  facilement  même, 
puisque  la  malade  avait  des  pertes  abondantes. 

Le  corps  fibreux  oblitérait  si  peu  l'orifice  de  la  matrice,  que  j'ai  pu, 
sans  aucune  difficulté,  pratiquer  le  cathélérisme  utérin  avec  uue  grosse 
sonde  eu  gomme  élastique. 


tOftladt  n'Atait  jam«t  éprouvé  de  douleCM  esgnàâfUf  6b  qui 
arrivé  si  Tutérua  se  fût  pénibloneat  débarrassé  de  èen  coatéDii. 
ypothèse  d'un  épanchemeot  de  saog  dans  ht  eavilé  uléfine  on 
une  poche  aecidentelk  avait  été  émise  durant  la  vie  de  la  maMe 
&tée  pour  la  raison  suivante:  c'est  que  Taugmentation  dé  vohnM 
elle,  qa'H  eût  fallu  un  Utre  au  moins  de  sang  pour  la  produire, 
une  telle  hémerrhagie  eût  eu  lien,  la  malade,  loin  d'éprouver 
méiioration  notable  à  ce  moment,  eût  présenté  les  signei  onU- 
)  des  hémorrbagies  internes. 

oute  que  si  le  pbéoomène  a  été  obscur  durant  la  vie,  il  ne  l'esl 
D  présence  de  la  pièce  anatomique. 

iérup,  traversé  en  tous  sens  par  de  gros  sinus  veineui,  resiemble 
véritable  éponge.  U  ne  peut  y  avoir  donte  pour  cem  q&i  est 
pièce;  les  variations  de  volume  étaient  manifestement  le  résultat 
ongestion  utérine. 

Despbis.  Depuis  la  dernière  séance,  j'ai  consulté  les  ouvrages 
iteurs  que  j'avais  cités.  Dans  le  mémoire  de  M.  Pneofa,  j'ailv 
nation  d'une  malade  chez  laquelle  il  existait  une  atréde  du  eol 
écoulement  difficile  des  menstrues.  L'incision  du  ooè  fut  pra^ 
et  la  jeune  fille  se  maria.  Au  bout  de  quelque  temps,  Talréiie  re- 
et  avec  elle  les  écoulements  de  sang  plus  ou  moins  ineompkts. 
uite  d'une  troisième  opération,  la  malade  sfuccomba,  et  M^  Trû- 
)  Foutarce  put  pratiquer  l'autopsie.  Il  existait  un  rétrédssement 
e  à  l'union  du  corps  avec  le  col  de  l'utérus.  On  put  eoostsMr 
înce  de  deux  cavités,  une  grande  au  niveau  du  eorps  et  une  petite 
eau  du  col.  Chez  cette  femme,  l'utérus  était  notablement  aug^ 
de  volume. 

B  la  malade  dont  je  viens  de  retracer  l'histoire,  il  existait  un 
le  à  la  jonction  du  col  avec  le  corps  de  l'utérus,  et  cette  disposi* 
observait  aussi  chez  la  malade  de  M.  TiUaux;  on  comprend  donc 
lez  cette  dernière  une  hypertrophie  se  soit  établie  lentement, 
ssivement. 

'hésite  pas  à  maintenir  ma  première  opinion.  Je  voudrais  savoir 
lalade  a  présenté  des  règles  douloureuses  dès  le  jeune  ftge;  eTil 
lit  été  aiusi,  on  comprendrait  facilement  le  développement  lent 
«ssif  de  r hypertrophie. 

Tillaux  pense  que  le  développement  intermittent  de  TutéiMs 
û  à  raccumulatiou  du  sang  dans  les  veines  volumineuses  qu'il 
i  montrées;  mais  rieu  ne  prouve  ce  qu'il  avance, 
s   ce  cas,  Thypertrophie  a  été  due  aux  règles  difficiles  et  à  la 
ice  du  corps  librenx. 

2*  série.—  tomk  ix.  36 
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M.Chassaignac.  Si  j'avais  eu  l'honneur  d'être  consuUé  parM.Tillaux, 
pendant  la  yie  de  sa  malade,  j'aurais  songé  immédiatement  à  l'exi?- 
tencc  d'un  corps  fibreux.  Dans  le  cas  de  corps  fibreux,  j'ai  vu  en  effet 
quelques-uns  de  ces  accidents  de  l'époque  pré-menstruelle,  et  ces  acci- 
dents embarrassent  beaucoup  les  chirurgiens. 

Une  dame,  qui  était  soumise  à  l'observation  de  notre  regretté  con- 
frère le  docteur  Marcé,  de  Nantes,  voyait  survenir,  dans  la  période  qui 
précédait  l'époque  de  ses  règles,  un  développement  considérable  de 
l'utérus;  puis, au  bout  de  quelque  temps, une  perte  abondante  avait  lieu, 
et  tout  rentrait  ensuite  dans  l'état  normal. 

Ces  phénomènes  s'étant  renouvelés  à  plusieurs  reprises,  la  malade 
allait  de  mal  en  pis.  Elle  me  fut  alors  adressée,  et  je  fus  témoin  de 
l'une  de  ses  crises.  L'utérus  devint  gros,  un  peu  douloureux,  puis  sur- 
vint une  perte  abondante. 

MM.  Cruveilhier  et  Velpeau  furent  appelés  en  consultation.  Le 
diagnostic  ne  fut  pas  précisé,  et  on  résolut  d'attendre  une  nouvelle 
crise.  A  la  première  période  menstruelle,  je  pus  introduire  mon  doigt 
dans  l'utérus  et  sentir  un  corps  fibreux,  dont  l'existence  n'avait  pas 
été  soupçonnée. 

Plus  tard,  le  corps  fibreux  tomba  en  gangrène,  lut  éliminé  par  lam- 
beaux et  la  Doalade  guérit. 

Les  cas  qui  se  rapprochent  de  celui-là  et  de  celui  de  M.  Tillaux  sont 
encore  trop  rares  pour  que  l'on  ait  la  prétention  d'en  donner  une  des- 
cription dogmatique. 

Je  crois  qu'entre  le  fait  de  M.  Tillaux  et  le  mien,  il  y  avait  analogie, 
sous  ce  rapport  que  dans  les  deux  cas,  il  existait  un  corps  tibreux  de 
l'utérus;  mais  le  siège  de  ce  corps  tibreux  était  dilTereut. 

Je  pense  que,  chez  ma  malade,  il  n  exi>tait  pas  une  hypertrophie 
pareille  à  celle  que  Ton  a  pu  observer  sur  la  pièce  (}ui  nous  a  été 
présentée  par  notre  collègue. 

Je  ne  puis  me  rauger  à  l'opinion  défendue  par  M.  Després.  Pour 
expliquer  le  développement  de  Ihypertrophie,  j'utiaclic»  plus  d'impor- 
tance à  la  présence  du  corps  fibreux  qu'à  la  rétention  des  menstrues. 

M.  GuÉMOT.  M.  Després  insiste  tellement  sur  son  oj-inion  et  je 
suis  si  peu  disposé  à  l'admettre,  que  je  veux  encore  vous  soumettre 
quelques  observations. 

Je  veux  d'abord  vous  rappeler  que  l'hypertrophie  qi.e  vous  avez  eue 
sous  les  yeux  était  en  dehors  de  toute  proportion  avec  ce  que  nous 
observons  habituellement.  Nous  savons  que  l'utérus  hypertrophié  phy- 
siologiquement,  au  terme  de  la  grossesse,  pèse  à  peine  1,000  grammes, 
tandis  que  la  matrice  qui  nous  a  été  présentée  pesait  le  double. 


—  443  — 

nets  bîeo  que  s'il  existait  une  hypertrophie  légère,  oomme  on 
sonrent  à  la  suite  du  déTeloppement  des  corps  fibreux,  on 
it  accuser,  pour  Texpliquer,  Tatrésie  du  canal  cervical,  la  difli- 
ue  le  réservoir  aurait  à  expulser  son  contenu;  mais  la  dispro- 
I  qui  existe  entre  l'hypertrophie  et  les  causes  invoquées  pour 
ireloppement  rendent  cette  manière  de  voir  inadmissible, 
lesprés  parait  embarrassé  pour  expliquer  l'augmentation  consi- 
»  de  la  matrice  qui  précédait  l'écoulement  sanguin;  il  pense  que 
rice  diminuait  parce  que  le  saug  s'écoulait  au  dehors.  0  ne  se 
là  cependant  qu'un  phénomène  physiologique,  pour  ainsi  dire 
è.  A  l'époque  menstruelle  la  congestion  de  la  matrice  et  de  ses 
s  n'arrive  pas  en  même  temps  que  l'écoulement  sanguin, 
i  est  pour  ainsi  dire  critique,  il  correspond  à  l'époque  où  la 
lion  tend  à  diminuer. 

lesprés  pense  que  les  veines  énormes  que  nous  avons  eues  sous 
X  n'étaient  pas  capables,  même  lorsqu'elles  étaient  distendues, 
luire  l'augmentation  de  volume  de  la  matrice  qui  a  été  ob- 
Eh  bien  !  je  pense  qu'un  utérus  dans  l'état  où  se  trouvait  celui 
is  nos  yeux  par  M.  Tiilaux  peut  parfaitement  être  assimilé  à  un 
irectile;  or  Ton  sait  quelle  disproportion,  quant  au  volume, 
]ans  ce  tissu  pendant  rétat  de  congestion  et  hors  de  cet  état, 
illaux  demande  si  l'on  doit  attacher  de  la  valeur  au  signe  tiré 
^mentation  et  de  la  diminution  du  volume  de  l'utérus, 
assurément,  il  faut  attacher  de  Timportance  à  ce  signe.  On  ue 
n  effet,  le  rencontrer  que  dans  deux  circonstances  :  dans  le  cas 
ntion  des  règles  ou  dans  celui  de  développement  considérable 
u  veineux  et,  pai  suite,  du  tissu  musculaire  de  l'utérus, 
admis,  ce  signe  acquiert  une  très-grande  valeur  diagnoi- 

fiLLAux.  Si  M.  Després  avait  vu  la  malade,  il  croirait  volontiers 

ingestion,  et  il  ne  soutiendrait  pas  qu'il  s'agit  simplement  là 

'éplétion  de  la  cavité  du  corps  de  la  matrice.  D'ailleurs  la  ca- 

de  cette  cavité  était  très-peu  considérable. 

•ois  que  le  fait  de  M.  Cbassaignac  présente  avec  le  mien  de 

s  analogies;  seulement,  il  a  assisté  à  la  période  de  début,  tandis 

i  vu  la  maladie  à  une  période  très-avancée. 

)ësprés.  m.  Tilîaux  m'a  fourni  un  des  meilleurs  arguments 

le  soit  possible  d'invoquer,  en  me  disant  que  depuis  dix  ans  la 

r  augmentait.  La  tumeur  a  pris  naissance,  parce  que  depuis 

nps  les  règles  étaient  difficiles. 

fiiELAT.  Mil.  Bernutz  et  Goupil  ont  consacré  dans  leur  livre  un 
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long  article  à  la  réteatioQ  des  règles.  lis  n'indiquent  pasTopinion  aou- 
^pue  par  notre  collègue.  A-t-il  la  démonstration  que  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  eu  rétention  des  règles,  il  y  ait  eu  hypertrophie  consécutive? 

M.  Tarmer.  m.  Tillaux  nous  a  fait  voir  une  hypertrophie  considé- 
rable de  Tutérus.  Voilà  le  fait  incontestable,  indéniahle. 

11  existe  un  second  fait  intéressant,  c'est  l'augmentation  et  la  dimi- 
nution alternative  de  l'utérus.  Quelle  valeur  faut-il  accorder  à  ce 
symptôme?  voilà  ce  que  nous  a  demandé  notre  collègue,  et  l'on  a  peu 
répondu  à  sa  demande. 

Pour  M.  Desprès,  c'est  un  signe  de  la  rétention  des  règles. 

Quant  à  moi,  je  me  rapproche  de  l'opinion  de  M.  Guéniot,  je  crois 
qu'il  s'a<^'it  surtout  d'une  congestion. 

Mais  il  ne  faut  pas  voir  là  un  symptôme  nouveau ,  inconnu  ;  c'est 
un  fait  qui  a  été  observé  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  mala- 
dies utérines. 

On  sait  qu'à  l'époque  menstruelle, l'utérus  se  congestionne,  et  quel- 
quefois celte  congestion  détermine  une  notable  augmentation  de  vo- 
lume de  l'organe  qui  peut  doubler. 

Une  jeune  fille  vint  me  trouver,  il  y  a  quelques  années,  en  me 
demandant  si  une  jeune  fille  pouvait  avoir  une  maladie  de  l'utcrus.  Je 
la  touchai  et  trouvai  le  col  ramolli.  Le  fond  de  rulérns  atteignait 
presque  le  niveau  de  l'ombilic.  Je  pensai  à  l'existence  d'une  grossesse. 
Mais  des  règles  abondantes  étant  venues,  la  tuméfaction  6c  l'utérus 
disparut;  puis  elle  reparut  de  nouveau,  pour  cesser  ensuite.  Ces  alter- 
natives se  reproduisirent  un  certain  nombre  de  fois. 

Depuis  celte  époque  j'ai  vii  chez  des  jeunes  filles  ou  des  femmes 
mariées  un  grand  nombre  d'exemples  analogues. 

Ces  jours  derniers,  j'ai  observé  un  fait  à  peu  près  semblable  à  ce- 
lui que  je  viens  de  rapporter. 

Ces  exemples  démontrent  d'une  façon  bien  certaine  que  tous  les 
mois  il  y  a  congestion  de  l'utérus,  et  cette  congestion  est  d'autant 
plus  grande,  que  l'utérus  est  déjà  plus  volumineux. 

Je  suis  convaincu  que  les  phénomènes  observes  par  M.  Tillaux 
étaient  dus  à  la  congestion  qui  avait  lieu  tous  les  mois  à  l'époque  des 
règles. 

On  doit  noter,  en  outi*e,  que  l'utérus  peut  augmenter  de  volume 
sous  l'influence  des  rapprochements  sexuels,  sous  l'influence  aussi  de 
causes  pathologiques,  en  un  mot  sous  d'autres  influences  que  les 
époques  menstruelles. 

C^  ooQgesiioQS  intermittentes  peuvent  quelquefois  devenir  i^eruia- 
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)t,  pov  interpréter  raugmentatioo  de  volume  de  l^ttén»,  il 
r  compte  de  la  congestion. 

18  de  la  malade  de  M.  Tillauz  est  comparable  à  Tutérus  é'sDe 
ai  Tiendrait  d'accoucher;  et  le  volume  de  l'utérus  n'est  pas 
^é  de  ce  qu'il  peut  être  après  un  aecouchemeAt;  en  effet, 
vis  de  M.  Guéniot,  je  pense  qu'après  l'accouchement  on  peut 
utéras  qui  atteignent  le  poids  de  1,400,  1,^0  grammes  et 

a  question  de  la  tumeur  fibreuse  et  du  rôle  de  celle-ci  par 
lUx  accidents  observés. 

s  qu'il  n'y  a  là  qu'un  simple  fait  de  c(^ncidence,  et  Je  ne  puis 
Htre  quMl  ait  existé  une  gène  de  la  menstruation  par  obs- 

PAUL.  Je  n'avais  pas  assisté  au  commencement  de  la  commu- 

de  M.  TiilauXf  et  je  suis  étonné  que  l'on  discuté  autant  sur 

j  d'ailleurs,  je  l'avoue,  est  intéressant. 

i  étonné  qu'on  ait  lair  de  donner  comme  nouveau  le  fait  de 

tation  de  la  matrice  aux  époques  menstruelles. 

ans  le  cas  actuel,  il  ne  s'agit  pas  de  cette  augmentation  pé- 

11  s'agit  (J'une  maladie  rare,  exceptionnelle,  elqui  n'a  aucun 

tvec  le  fait  que  j'ai  rapporté  dans  la  dernière  séance. 

n  effet  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  ce  qui  existe  sur  la 

M.  Tillauz,  des  sinus  tellement  larges,  qu'ils  formaient  de 

B  lacs  au  milieu  du  tissu  de  la  matrice.  11  existait  là  m  véri- 

t  variqueux  des  veines  de  l'utéruâ. 

B^Iadie  n'a  rien  à  faire  avec  le  corps  fibreux,  sur  lequel 

nt  M.  Després.  C'est  là,  je  le  répète,  une  observation  toui  à 

ptionnelle;  car  nous  n'avons  vraiment  pas  afEure  à  u^e  by- 

le  de  la  matrice  ;  dans  U  véritable  hypertropbie,  en  effet»  les 

I  de  l'utérus  ne  prennent  pas  ce  développepaent. 

SPRÉS.  Je  vois  une  cavité  dans  Tulérus  et  un  corps  fibreux  à 

lu  col  ;  je  constate  une  augmentation  de  volume  de  le  twneur, 

ne  coule  rien  ;  une  diminution,  quand  il  y  a  des  pertes. 

i  dix  ans,  la  malade  avait  des  règles  pénibles,  douloureuses. 

i  pas  de  faits  isolés,  je  ne  puis  m'empècher  de  comparer  oetta 

phie  utérine  aux  hypertrophies  du  réservoir  urinaire,  suite  de 

a,  au  coutraii'e,  des  faits  isolés,  on  peut  admettre  que  la  pré* 
iB  corps  fibreux  cause  l'hypertrophie,  sans  qu'on  puisse  en 
r  le  mécanisme. 
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Mais  alors,  l'explication  est  simplement  la  constatation  du  fait.  Pour 
ma  part,  je  ne  saurais  me  contenter  de  cet'e  raison.  Si  j'avais  vu  la 
malade  de  M.  Tillaux,  peut-être  je  trouverais  des  signes  capables  de 
confirmer  mon  opinion  sur  ce  fait  d'hypertrophie  utérine. 

M.  FoRGET.  M.  Després  ne  tient  pas  compte  d'un  des  éléments  les 
plus  importants  du  problème.  Il  admet  l'existence  d'une  cavité  où  le 
sang  se  serait  accumulé,  et  en  réalité  cette  cavité  n'existait  pas. 

LECTURE. 

M.  Laurent,  interne  des  hôpitaux,  donne  lecture  d'un  travail  inti- 
tulé : 

Plaie  de  l'artère  poplitée.  Ligature  des  deux  bouts.  Phlegmon  diffus. 
Mort. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  Texamen  de  M.  Le  Fort. 

PRÉSENTATION  d'iNSTRUMENTS. 

M.  Di'pLAT  présente  un  spéculum  nasi,  construit  sur  ses  indications, 
par  MM.  Robert  et  Collin,  et  appelle  l'attention  de  la  Société  sur  les 
services  que  cet  instrument  lui  paraît  d'^stiné  à  rendre  en  pratique,  soit 
pour  le  diagnostic,  soit  pour  le  traitement  des  maladies  des  fosses  na- 
sales. 

Ce  spéculum  est  formé  de  deux  valves,  dont  Tune,  un  peu  aplatie 
et  immobile  à  son  extrémité,  doi!  répondre  à  la  cloison  des  fosses 
nasales,  et  dont  l'autre,  plus  convexe  et  appropriée  h  la  forme  de  la 
narine,  peut  s'écarler  de  la  première,  à  l'aide  d'un  curseur  mobile 
sur  une  vis. 

L'instrument  étant  introduit  jusqii'^  l'oMvrrfnre  poçtr^rieure  de  la 
narine,  on  dilate  celle-ci  au  degré  voulu,  par  lecaricuient de  la  valve 
externe,  et,  grâce  au  curseur,  cet  écartement  reste  permanent  et  l'ins- 
trument demeure  fixé. 

Pour  explorer  l'intérieur  des  fosses  nasales,  on  peut  placer  la  ma- 
lade devant  um»  fenêtre  bien  éclairée;  mais  l'examen  pratiqué  de  cette 
manière  est  toujours  incomplet.  Il  faut  de  toute  nécessité  avoir  recours 
à  la  lumière  réfléchie,  soit  la  lumière  solaire,  soit  la  lumière  artifi- 
cirlle. 

A  cet  effet,  on  peut  faire  usage  du  miroir  l.iryngoscopique  mobile,  à 
l'extrémité  d'une  tige  métallique  que  l'on  fixe  sur  une  table,  maisjecon- 
scille  d'employer  de  préférence  un  miroir  frontal,  mont*^  sur  une  paire 
de  lunettes,  et  qui  peut  servit  «':    luèinc  tt  i':ps  i<.iir  iov.iincn  des 
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le  la  gorge,  etc.,  avec  cet  arantage  de  laisser  les  mains  libres 
neitre  ainsi  de  faire  certaines  opérations. 
»  de  ce  mode  d'éclairage  et  avec  le  spéculum  iMWi,  j'ai  pu, 
ertain  nombre  d'individus,  chez  qui  les  fosses  nasales  étaient 
^es  et  normalement  conformées,  examiner  ces  cavités  dans 
r  étendue,  et  même  découvrir  et  faire  voir  à  d'autres  per- 
le  partie  de  la  paroi  postérieure  du  pharjnx. 
ant  les  anomalies  si  fréquentes  dans  la  conformation  des 
sales  ne  permettent  pas  toujours  un  examen  aussi  étendu  ; 
ae  dans  les  cas  de  déviation  de  la  cloison  ou  de  saillies  con-* 
i  d'un  ou  de  plusieurs  cornets,  on  parvient  à  explorer  les 
aies  à  une  assez  grande  profondeur, 
ainsi  commencer  une  étude  toute  nouvelle  des  symptômes 
ie  quelques  maladies  des  fosses  nasales,  étude  que  j'espère 
*  par  la  suite.  Je  me  borne  à  indiquer  aujourd'hui  Texistence 
[uente  d'ulcérations  spécifiques  ou  autres,  siégeant  à  la  paroi 
e  et  sur  les  cornets. 

rapeutique  des  aOeciions  des  fosses  nasales  nie  paraît  devoii 
de  l'emploi  du  spéculum  nasi.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  traiter 
assez  rapidement  quelques  cas  d'ozène,  à  l'aide  de  topiques 
.*ectement  sur  les  parties  malades  et  ulcérées, 
c'est  surtout  pour  le  traitement  chirurgical  des  polypes  mu* 
e  le  spéculum  nasi  me  parait  devoir  être  utile.  Cette  opinion, 
ittais  déjà  lors  de  la  présentation  de  cet  instrument  à  l'Aca* 
\  médecine  (avril   18G8),  a  été  confirmée  par  l'étude  des 

oi  du  spéculum  nasi  permet  de  substituer  à  la  pratique,  gêné* 
aveugle  et  presque  barbare,  de  l'arrachement,  des  opérations 
îs  et  plus  méthodiques,  puisque  le  chirurgien  pourra  recon- 
i  visu,  le  siège  exact  des  polypes  et  les  saisir  directement, 
•esser  les  parties  voi^ines. 

ivec  le  spéculum,  les  instruments  en  usage  pour  Tarrache** 
polypes  sont  beaucoup  trop  volumineux  et  ne  peuvent  être 
utilité.  J'ai  donc  dû  modifier  les  pinces  à  polypes  ordinaires, 
le  nombreux  essais,  je  me  suis  arrêté  aux  deux  modèles  sui- 
i  ont  été  construits  par  MM.  Rol)ert  et  CoUin,  et  que  j'ai 
de  vous  présenter. 

5  ces  modèles  ressemble  beaucoup  aux  pinces  ordinaires.  Elles 
nt  : 

le  petit  volume  des  cuillers  et  des  branches; 
la  courbure,  qui  est  très-courte; 
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3*  Par  l'articulation  des  branches ,  qui  est  placée  très-près  des 
cuillers.  Il  est  bon  d'avoir  à  sa  disposition  deux  ou  trois  pinces  de  ce 
modèle,  dont  les  cuillers  seront  pins  ou  moins  larges,  suivant  le  to- 
lame  des  polypes. 

Le  second  modèle  ressemble  à  un  forceps.  Les  branches,  qui  s'arti- 
culent comme  celles  de  ce  dernier,  se  terminent  par  des  cuillers  large- 
ment fenètrées  et  qui  s'appliquent  exactement  l'une  contre  l'autre  par 
leur  faoe  interne.  La  courbure  est  beaucoup  plus  longue  que  dans  le 
modèle  précédent,  et  l'articulation  des  branches,  qui  ne  doit  pas  entrer 
dans  le  spéculum,  est  beaucoup  plus  éloignée  des  cuillers.  Les  deux 
branches  s'introduisent  isolément  et  s'articulent  à  l'aide  d'une  vis. 
Cette  pince  sert  dans  les  cas  de  polypes  très- volumineux. 

Je  fais  encemoment  quelques  essais  pour  mettre  en  usage  la  liga- 
ture extemporanée  des  polypes;  mais  je  ne  suis  encore  arrivé  à  aucun 
résultat  satisfaisant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Lt  Secrétaire,  D'  Léon  Labbé. 


SÔANCE    DU    2    DECEMBRE     1868 


Préftldenee    d«  M.  LEGOLEST 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONnANCB 

La  correspoûdauce  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  de  ihérapcmique.  —  Les 
Archives  générales  de  médecine,  numéro  de  «lécembre.  —  La  Gazette 
médicale  de  Sirasbonnj,  —  Wnion  médicale  de  la  Provence.  —  La 
llevue  médicale  de  Toulouse. 

M.  GiRALDES  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Logan,  le 
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111  d'Armu  ^fi^ical  department  Heportfor  tkeyear  1866.  Lçndres, 
Q'8<>;  volui][)e  considérable  renfermant  un  grand  nombre  dç 
unis  io^poiUnts  sur  Thygiène  et  la  médecme  militaires. 

i^  Labbé  présente,  de  la  part  d^  H.  Oré  (de  Bordeaux),  l^ 
iLTiAges  suivais  : 

\  premier  fascicule  du  Com^te-reniu  du  service  chirurgictA  dç 
à  Shôpilal  ^aint'André  de  Barde^^f  Ce  £piscicMl^  r^pf^rme 
PS  £&its  d'uAie  haute  importance.  M.  li^il^é  (appelle  l'attention 
Kîèlé  WF  Ie9,4pp£^râil8  jiigénieuii:  quQ  U.  .Oré  ^  fait  copstrHire 
If^cev  les  meju^reç  sur  lesquels  Qp  a,  pratiqué  (jbça  r^ufeçtiiiNPLS, 
lent  la  résection  du  genou  et  celle  du  coud^» 
i  ouvrage  importât  sur  la  TtansfwiQndusang,  pans  ce  ti;a|Vail 
iatès  les  travaux  originaux  ^ue  M.  Oré  a  fait  coQpal(re  à  plu- 
lepri^  à  la  Société  de  cbirurgie,  et  sur  lesqqela  l^  Société  ^ 
1  les  rapports  de  MM.  Broça  et  Labbé.  En  outre,  l'bisLorique 
lestioQ  est  présenté  dans  ses  plus  grands  détails. 

Hypertropliie  4^  l'atérps. 

)po8  du  pfocès-verbal  : 

ESPRÉs.  Messieurs,  je  n'ai  pas  voulu  prolonger  la  discii^sion 

dernière  séance,  je  désire  répondre  aujourd'hui  quelques'mols. 
^et  disait  que  pour  (j^u'il  y  eût  rétention  dans  l'utérus,  il  fallait 

eût  une  çavilé.  J'ai  relu  l'observation  de  M.  Tillaux  et  j'ai 
ï  que  la  cavité  utérine  avait  8  centimètres  de  largeur.  M.  Trélat 
e  MM.  Bernutz  et  Goupil  n'avaient  point  vu  d'hypertrophie  à 

de  la  rétention  des  règles,  cela  devait  être,  car  ces  médecins 
de  cas  de  rétention  complète  des  règles,  alors  qu'il  y  avait  une 

dilatation  de  l'utérus.  M.  Tillaux  tire  un  de  ses  arguments 
a  supposition  d'une  rétention  des  règles,  de  la  vacuité  delà 
itérine.  Je  le  prierai  de  songer  à  la  dilatation  du  col  qu'il  a 
^e,  il  en  concluera  que  c'est  à  ce  moment  que  l'utérus  s'est 

lÉLAT.  Dans  le  cours  delà  discussion,  j'ai  énoncé  celte  opinion 
corps  fibreux  de  l'utérus  et  les  hypertrophies  musculaires  par- 
sans  être  semblables  de  tout  point,  procèdent  néanmoins  d'un 
node  de  déviation  organique  et  se  rapprochent  au  point  de  vue 
e  de  formation. 

proposition  me  parait  confirmée  à  nouveau  par  un  fait  que 
srvé  ces  jours  derniers  et  qui  a  eu  sa  conclusion  ce  matin 

l*  série.  —  tome  ix.  57 
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mdme.  J'aYais  reçu  dans  mon  service  une  femme  atteinte  d'un  polype 
utérin  qui  me  parut  devoir  être  considéré  comme  un  corps  fibreux. 
Ce  polype,  allongé,  volumineux,  s'insérait  juste  au-dessus  et  en  avant 
de  Forifice  supérieur  du  col  et  faisait  saillie  dans  le  vagin  sur  une 
longueur  de  10  centimètres.  Je  Tenlevai  avec  Técraseur  linéaire.  Aus- 
sitôt après  son  ablation,  je  Texaminai  et  il  me  sembla  reconnaître  les 
caractères  du  tissu  musculaire  utérin.  Je  priai  donc  M.  Muron,  Tnn 
de  mes  internes,  fort  au  courant  des  recherches  histologiques,  de  faire 
l'examen  complet  de  la  tumeur.  Il  importait  en  effet  d'établir  nette- 
ment si  elle  n'était  pas  constituée  par  du  tissu  glandulaire  ou  par  une 
hypertrophie  des  glandules  muqueuses  du  col.  Yoici  la  note  qui  m'a 
4té  remise  par  M.  Muron  : 

(t  Ce  polype  offre  sur  la  coupe  une  coloration  grisâtre,  semi -trans- 
parente. On  trouve  quelques  cavités  à  parois  paraissant  au  premier 
abord  assez  régulières,  mais  parcourues  par  des  brides  fibreuses. 

a  Par  le  r&clage  on  amène  sur  le  rasoir  un  liquide  gris&tre,  trouble, 
qui  se  coagule  sous  l'influence  de  Tacide  acétique  et  de  l'alcool.  Ce 
dernier  réactif  lui  donne  en  outre  une  teinte  blanche. 

«  Ce  liquide,  examiné  au  microscope,  contient  des  noyaux  libres  et 
des  noyaux  entourés  d'une  masse  de  protoplasma.  Les  noyaux  libres 
sont  de  forme  ovoïde  et  offrent  dans  leurs  plus  grandes  dimensions 
de  0,008  à  0,015. 

t  Ceux  qui  sont  entourés  d'une  masse  de  protoplasma  sont  pour  la 
plupart  des  éléments  embryonnaires  de  0,010  à  0,012. 

«  Le  r&clage  des  parois  de  la  cavité  ne  montre  aucune  cellule  épi- 
théliale,  mais  bien  les  mêmes  éléments  déjà  indiqués. 

«  Si  on  prend  les  brides  fibreuses  qui  traversent  la  cavité,  on  trouve 
qu'elles  sont  constituées  uniquement  par  des  cellules  musculaires  de 
la  vie  organique.  Leurs  noyaux  caractéristiques  sont  facilement  décelés 
par  l'action  de  l'acide  acétique  qui  leur  donne  la  forme  d'une  S 
allongée. 

Une  coupe  pratiquée  sur  la  tumeur  montre  que  cette  tumeur  est 
composée  d'un  très-grand  nombre  de  faisceaux  de  forme  et  de  dimen- 
sions variables.  Parmi  ces  faisceaux,  les  uns  sont  uniquement  formés 
par  des  cellules  embryonnaires,  les  autres  par  des  cellules  muscu- 
laires de  la  vie  organique. 

t  Des  vaisseaux  en  grand  nombre  parcourent  la  tumeur  eu  divers 
sens;  ils  sont  entourés  d'une  paroi  propre. 

«  En  somme,  ce  polype  doit  être  rangé  dans  les  lebdomyômes  ou 
tumeurs  constituées  par  du  tissu  musculaire  lisse.  Mais  ici  c'est  un 
tissu  musculaire  en  voie  de  développement,  ce  qu'attestent  les  nom- 


-  451  — 

£u8ceauz  de  ceUales  embryonDaires.  De  plus,  tons  ces  DaiMeaux 
mprégnés  d'une  substance  muqueuse  qui  a  détenniné  la  torma- 
le  carités  spontanées  dans  son  intérieur,  ce  que  démontrent  les 
ons  du  liquide  obtenu  par  le  r&dage.  » 
examen  histologique  démontre  donc  une  fois  de  plus  qu'il  existe 
ritables  tumeurs  bypertrophiques  musculaires  de  l'utérus.  Les 
trophies  localisées,  limitées,  semblent  beaucoup  plus  fréquentes 
es  hypertrophies  étendues  ou  totales.  Cette  pièce  et  son  étude 
leopique  n'ont  pas  d*autre  objet  que  de  fibcer  l'attention  sur  ce 


Jbeés  dans  répaisaewr  4v  foBd  die  im  Biatrfoe,  mvee 
déTeloppemeiit  énonae  des  flteea  ebamwes. 

Hervez  de  Ghégoui .  Une  femme  de  46  ans  entra  à  la  Charité 
le  mois  de  juin  1827,  salle  Saint-Joseph,  pour  une  tumeur  du 
9  dont  le  commencement  datait  de  huit  mois^  Cette  femme  était 
ehée  sept  ou  huit  ans  auparavant 

tumeur  était  placée  immédiatement  au  milieu  et  au-dessus  du 
et  s'étendait  jusqu'à  Tombilic.  Elle  était  du  volume  d*une  gros- 
de  six  mois,  mobile,  élastique  et  assez  ferme  pour  laisser  inoer- 
«f  la  présence  d'un  liquide.  M.  Roux  avait  eru  à  une  hydropisie 
Taire.  Le  toucher  par  le  vagin  faisait  trouver  le  ool  utérin  dans 
naturel. 

'autopsie  on  constata  ce  qui  suit  :  Quand  les  paroia  de  l'abdo- 
îirent  incisées,  on  découvrit  une  tumeur  isolée  de  forme  oblongue; 
rface  était  lisse,  d'apparence  charnue,  parsemée  sur  le  côté  et  en 
'arborisations  qui  partaient  d'un  tronc  commun  inférieur, 
fit  une  incision  verticale  et  on  arriva  dans  une  cavité  aussi 
le  que  la  matrice  au  cinquième  mois  de  la  grossesse,  contenant 
is  bien  lié,  légèrement  verdâtre,  fade  et  sans  odeur  putride.  U  y 
dans  le  fond  des  flocons  nombreux,  un,  entre  autres,  gros  comme 
loix  et  ferme.  La  paroi  interne  de  cette  cavité  était  tapissée  par 
nembrane  d'un  jaune  sale,  tomenteuse, épaisse  d'une  demi-ligne; 
id  de  la  cavité  avait  un. pouce  et  demi  d'épaisseur»  un  pouee  au 
1  et  un  demi-pouce  en  bas.  Les  fibres»  quoique  infiltrées,  étaient 
mment  charnues.  Quand  on  eut  incisé  la  tumeur  jusqu'au  vagin, 
l  que  le  col  utérin  était  très-allongé  et  que  la  cavité  de  la  matrice 
lit.  Sa  face  interne  était  rouge  et  son  cul-de-sac  bien  visible.  Les 
}es  de  Falloppe  naissaient  sur  les  côtés  et  enfin  on  voyait  la 
é  de  l'épaisseur  des  fibres  de  la  matrice  se  continuer  avec  son 
de  manière  que  l'abcès  s'était  développé  au  milieu  des  fibres  de 
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cet  organe.  Les  ovaires  étaient  petits,  granulés;  les  vaisseaux  des 
ligaments  larges  étaient  très-nombreux  et  remplis  de  sang  noir. 

M.  Chassaignac.  Je  désire  présenter  quelques  observations  relative- 
ment à  la  vascularilé  des  corps  fibreux.  Dans  une  opération  pendant 
laquelle  je  divisais  par  tranches  un  corps  Gbreux  de  l'Utértis,  je  vis 
survenir  une  hémorrhagie  très-cbhsidérable.  Lorsque  l'opération  fut 
terminée,  je  pus  constater  qu'il  s'agissait  bien  d'Un  véritable  corps 
fibreux. 

M.  BoiNKT.  En  1851,  j'ai  enlevé  une  tumeur  qui  avait  été  prise  pour 
un  kyste  de  l'ovaire.  Lorsque  la  tumeur  fut  mise  à  découvert,  un  tro- 
cart  fut  enfoncé  dans  son  épaisseur,  et  la  ponction  donna  issue  à  une 
quantité  énorme  de  sang.  Je  fus  obligé  de  recourir  à  quelques  moyens 
hémostatiques  inusités  pour  arrêter  le  sang,  puis  je  fis  une  seconde 
ponction  qui  fut  égalethent  suivie  d'hémorrhagie. 

L'opération  étant  Irès-avaticéé,  mes  collègues,  parmi  lesquels  se 
trouvait  Gazeaux,  m'engagèrent  à  la  terminer.  Je  pratiquai  la  section 
du  pédicule.  La  plaie  donna  une  telle  quantité  de  sang,  malgré  une 
forte  ligature  qui  avait  été  mise  sur  le  pédicule,  que  la  malade  mourut 
au  bout  de  dix  heures.  Cette  observation  a  été  publiée  dans  mon 
Traité  des  maladies  de  Vetnire, 

M.  Hehtez  de  ChégoIn.  Je  île  pense  pas  que  les  tunàeurs  dobt 
parlent  ces  messieurs  fussent  des  tumeurs  fibreuses.  Je  pense  que  la 
source  de  l'hémorrhagie  était  dans  renvclo|)pe  charnue  qui  entoure 
constatilment  les  corps  fibi*eux. 

M.  Chassaignac.  L'autorité  de  M.  Hervez  de  Chégoiu  est  d'une 
grande  valeur  en  pareil  cas,  mais  dans  le  fait  que  j'ai  observé  je  suis 
bien  convaincu  que  c'était  du  corps  fibreux  lui-même  que  le  sang 
venait. 

M.  Broca.  La  question  que  Toh  discute  en  ce  moment  peut  être 
examinée  sous  deux  poitfls  de  vue  t  l*»  sous  le  point  de  vue  de  la  pra- 
tique; 2«  sous  le  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique  pure. 

Att  point  de  vue  pratique,  il  importe  peu  de  préciser  d'où  vient 
rhéroorrhagie.  J'ai  souvenir  d'avoir  vu  dans  la  pratique  particulière 
de  Thierry  urie  mtilade  qifl  avait  d'abord  reçu  les  soins  du  docteur 
Recurt.  Cette  feimne  avait  été  considérée  comme  étant  en  couches 
depuis  pilasieufs  joufs.  Récurt  reconnut  qu'il  s'agissait,  non  d'une 
grossesse,  oMiis  d'une  tmneur  fibreuse  pédiculée  en  voie  d'expulsion. 
J'assistai  M.  Thierry  qui  avait  été  appelé  pour  l'opération,  et  nous 
coiistalftnMs  qu*il  existait  des  battements  au  niveau  du  pé<iioule.  Noas 
nous  demandâmes  si  c'était  bien  sous  le  pédicule  ou  dans  les  parties 
voisines  qu'était  le  siège  de  ces  battemen;^.  Mais  en  touscas,  au  point 
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b  laphàUqoe,  il  ni508  importail  |^  de  satoir  al  iet  tttiaMmtx 
(ivelbtypés  dans  la  substa&ee  ntèdM  da  corps  fibreux  «s  daas 
inee  qoi  rentoure. 

f  inilÉgfiia  un  procédé  noureau  pour  enlever  cette  Uimewr 
Mndttie.  Ce  procédé  a  été  pea  mit  en  lumière.  Il  fil  eoM- 
^elqnéla  heures,  ehec  Ghaitlère,  une  pinee  articulée  à  me 
Ltiémités  comme  la  pince  à  disséquer.  À  l'autre  extrémité  le 
une  Tis  qui  permettait  de  rapprocher  à  TOlonté  leb  deux 
I.  On  fit  entrer  la  tnraeiir  entre  les  deux  branehes  fortement 
et  lorsqu'on  eut  franchi  son  équiteur,  on  fit  remonter  la  pince 
pédicule.  Cette  pince  n'arait  pu  serrer  qu'en  prodnisailt  un 
lent  assee  notable  de  la  matrice;  aussi,  lorsque  le  pédiciile 
nt  dans  la  pince,  nous  pûmes  constater  qu'il  était  beaucoup 
le  de  l'atteindre  qu'auparaTantOn  saisit  alors  la  tunwuràtec 
38  à  griflés  et  on  pratiqua  l'excision  à  l'aide  de  ciseaux  courbes. 
I  fut  laissée  en  place  pendant  euTtron  16  heures  et  il  ne  sor- 
d'hémorrhagie. 

le  je  pratiquai  l'autopsie  de  la  tumeur,  je  pus  eoastater  très- 
it  l'existence  de  raisseaux  dans  la  tumeur  fibreuse,  mais  ils 
pas  assez  volumineux  pour  donner  naisaskice aux  battements 
i  avions  perçus.  Ces  battements  devaient  avoir  pour  siège  des 
1  déf7ek>ppés  dans  l'épaisseur  de  l'enveloppe,  utérine  b/per- 

int  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  «1  est  incontestable  que 
urs  fibreuses  de  l'utérus  (ces  tumeurs  que  j'ai  désignées  sous 
l'bystérômes  et  qui  n'ont  aucune  analogie  avec  les  véritables 

fibreuses)  n'ont  pas  une  vascularisation  proportionnelle  à 
ime.  J'ai  fait  plusieurs  fois  avec  M.  Lebert  l'injection  d'utérus 
armaient  des  corps  fibreux,  el  l'injection  s*anrètait  toujours  sur 

de  ces  corps. 

connais  pas  d'exemple  dMnjectiion  réussie  dans  un  corps 
le  la  matrice. 

s  dire  que  sur  une  femme  morte  du  choléra,  et  dont  l'utérus 
lit  des  corps  fibreux,  j'ai  pu  constater  que  des  vaisseaux  dis- 
i  arcade  se  prolongeaient  à  plusieurs  millimètres  dans  Tépais- 
ees  corps.  Il  est  donc  impossible  de  nier  leur  vascularisation , 
doit  remarquer  qu'il  existe  une  disproportion  très-grande  entre 
urne  et  le  degré  de  leur  vascularisation. 
jÈtnor.  11  suffit  de  lire  le  livre  de  M.  Crtiveilhier  pour  trou- 
description  complète  de  la  disposition  des  vaisseaux  dans  les 
mux.  Il  y  a  deux  espèciM  de  vaisseaux,  l?s  unssufcrficieis^t 
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les  autres  profonds.  Les  deux  réseaux  communiquent  ensemble.  Ces 
vaisseaux  sont  tous  veineux.  C'est  là  un  fait  assurément  très-singulier 
que  cette  absence  d'artères  dans  un  tissu  parfois  très-vasculaire  ; 
mais  quelque  inexplicable  qu'il  paraisse,  il  me  semble  être  incontestable, 
au  moins  d'après  Texamen  des  tumeurs  à  l'œil  nu.  Quoi  qu'il  en  soit, 
les  corps  fibreux  sont  susceptibles  d'arriver  à  un  grand  degré  de  vas- 
cularisation. 

M.  HouEL.  Je  ne  crois  pas  que  jusqu'ici  M.  Cruveilhier  ait  jamais 
fait  dMnjection  dans  des  tumeurs  fibreuses.  Je  crois  que  ce  qui  a  été 
décrit  sous  le  nom  de  vaisseaux  sont  en  réalité  des  lacunes. 

J'ai  moi-même  essayé  de  faire  des  injections  et  j'ai  réussi  quand  j'ai 
voulu  injecter  les  petits  vaisseaux,  mais  jamais  quand  j'ai  tenté  de 
faire  pénétrer  l'injection  dans  les  lacunes.  Dans  un  cas  que  M.  Robin 
a  étudié,  j'avais  cru  avoir  réussi,  mais  mon  erreur  tenait  à  ce  que 
l'ÎDjection  avait  été  poussée  dans  le  tissu  interposé  à  deux  tumeurs 
fibreuses  étroitement  accolées.  Dans  les  cas  où  Ton  a  observé  de 
graves  hémorrhagies,  semblant  prendre  leur  source  à  la  surface  même 
du  corps  fibreux,  peut-être  avait-on  eu  affaire  à  des  corps  fibreux 
accolés,  comme  dans  le  fait  que  je  viens  de  rappeler.  Or,  la  consta- 
tation de  cette  disposition  anatomique  présente  de  véritables  diffi- 
cultés. 

Je  suis  disposé  à  croire  que  les  véritables  tumeurs  fibreuses  sont, 
très-peu  vasculaires. 

M.  GuBNiOT.  J'admets  bien  que  les  veines  et  lacunes  ne  sont  pas 
cbose  identique.  Mais  il  serait  bon  de  s'entendre  sur  les  différences 
qui  séparent  ces  deux  ordres  de  cavités. 

M.  Marc  Séb.  Je  crois  qu'on  se  fait  très-souvent  illusion  lorsqu'on 
cherche  à  faire  une  distinction  entre  les  artères  et  les  veines  sur  la 
coupe  d'une  tumeur.  Souvent  on  aperçoit  un  vaisseau  dilaté  et  Ton 
pense  qu'il  s'agit  d'une  veine,  tandis  que,  en  réalité^  il  s'agit  souvent 
d'un  capillaire  dilaté,  il  existe  évidemment  des  artères  qui  amènent  le 
sang  dans  ces  capillaires  et  des  veines  qui  le  reprennent. 

M.  Broca.  Je  suis  très-heureux  que  M.  Marc  Séeait  dit  que  le  mot 
de  capillaire  n'est  pas  applicable  seulement  à  un  vaisseau  normal;  on 
peut  en  effet  rencontrer  des  vaisseaux  très-volumineux,  dilatés,  et  qui 
cependant  présentent  la  structure  des  vaisseaux  capillaires.  J'avais 
signalé  cette  disposition  il  y  a  longtemps,  dans  mon  mémoire  sur  le 
cancer. 

Quant  aux  véritables  lacunes,  elles  peuvent  reconnaître  plusieurs 
modes  d'origine.  Elles  sont  assez  souvent  constituées  par  de  véritables 
bourses  muqueuses;  mais  indépendamment  de  ces  lacunes,  il  s^en 
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'autres  dans  le  parenchyme  même  du  corps  fibreux  par  U 
'abeorption  qui  résulte  de  la  nutritioD  peu  actire  qui  a  lieu 
néoplasme.  Les  parties  centrales  du  corps  fibreux  se  nonr- 
al,  les  fibres  passent  à  l'état  granuleux,  et  eUes  finissent  par 
«.  Je  crois  que  les  cavités  qui,  dans  les  corps  fibreux»  affectent 
de  raisseaux,  se  développant  principalement  par  ce  méca- 

ukT.  Dans  la  pièce  que  j'ai  mise  sous  les  yeux  de  la  Société, 
microscopique  a  démontré  qu'il  y  avait  de  véritables  lacunes 
s  glandules  anormalement  développées. 

LBcnniB. 

iTAGH,  membre  correspondant,  fait  une  lecture  sur  deux 
ons  d'anévrysme  poplité  $paniané  : 

eur  toujours  croissante  qu'obtient  la  chirurgie  non-opérante 
aitement  desanévrysmes,  nous  engage  à  conununiquer,  d'une 
lommaire,  à  la  Société  de  chirurgie,  les  résultats  divers  que 
00  obtenus  dans  cette  voie. 

~  Anévryme  artériel  papliti  gauchCy  datant  de  devs  mois  et 

piéripar  la  flexion  forcée ,  au  hovt  de  trois  jonr$. 

3uave,  âgé  de  31  ans,  ayant  douze  ans  de  services  militaires, 

ssé  onze  ans  en  Afrique  et  un  an  au  Mexique,  exerce,  depuis 

11  ans,  la  profession  de  tailleur  d'habits,  et  spécialement 

coupeur,  depuis  qu'il  est  sous  tes  drapeaux. 

lors  de  ces  dernières  fonctions,  qui  l'obligeaient  à  travailler 

nent  debout,  6...  était  encore  tenu  à  faire  souvent  en  ville 

reuses  courses  assez  fatigantes.  D'ailleurs,  point  d'habitudes 

les.  En  juin  1867,  pour  la  première  fois,  la  marche  provoquait 

ollet  gauche  une  fatigue,  suivie  bientôt  après  de  douleur  très- 

)gressivement,  la  marche  devint  de  plus  en  plus  difficile,  im- 

mème  dès  le  5  juillet,  ce  qui  obligea  le  malade  à  entrer,  le 

t,  dans  notre  service,  à  l'hôpital  militaire  de  Gonstantine. 

ir  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  siégeant  à  la  partie  inférieure 

;  poplité  gauche,  molle  et  compressible,  offrant  des  battements 

es  au  pouls  et  visibles  à  l'œil,  donnant  lieu  à  un  bruit  de 

itermittent,  qui  se  percevait  à  l'aide  du  stéthoscope,  et,  finale- 

hie  dans  les  mouvements  du  genou,  extension  douloureuse  de 

I,  au  point  de  nécessiter  sa  légère  flexion,  accroissement  d'un 

Lre  et  demi  de  la  circonférence  du  mollet  gauche  au  niveau  de 

ir  ;  tels  sont  les  divers  signes  qui  nous  permirent  de  diagnos- 
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tM|uer  UB  AQéTryijae  po|Uit4  art^iel.  Telle  (ut  ^wsbi  ropinion  de 
II.Vit9J,  qotre  is^deciaeQ<^f,  e(deM.  Marvy,  médecUi  ^de-i»ajQr. 

Par  fiuilQ'  d'une  indisposition  fébrile  du  malade,  ce  ne  fut  que  le 
2i  août,  ^  huit  heures  du  n^tin,  que  nous  appliqu^iDaes  le  b^od^ge 
suivanl  :  4près  ^^voir  enveloppé  de  ouate  et  d'une  bande  siippjy&meot 
coBb^¥e  U  sipewbre  inférieur,  depuis  les  orteils  jusqu'à  ou-j&uis^e, 
nous  assujettîmes  la  jambe,  dans  la  flexion  à  angle  aigu,  à  l'aide  de 
quakfues  tours  de  bande,  qui  n'çnibrassaient  que  le  ^efs  inférieur  de 
la  ouisae  et  le  tiers  supérieur  de  la  jambe;  puis,  tout  le  meo^bre  fut 
placé  dans  l'abduction,  et  reyposant  sur  sa  face  externe.  Une  demi- 
heure  après,  douleurs  assez  vives,  siégeant  sur  le  côté  interne  du 
genou,  et  persistant  pendant  deux.  bfKires.  Pendant  la  nuit,  sommeil 
interrompu  par  des  douleurs  passagères. 

Le  22  août,  même  état  de  flexion  ;  douleurs  faibles,  revenant  à  rares 
intervalles,  même  pendant  la  nuit. 

Le  23  aofttr  ^ous  recommandons  au  mal^^  de  fléchir  davantage  et 
progressiveipent  la  J2^^,  sans  toucher  a,u  bandage.  Douleurs  plus 
vives  pendant  la  miit  et»  simult^éimeot,  ^gpurdissement  du  pied 
avec  fourmillements. 

Le  ;|^  fipût,  ablation  di^  bandage  à  la  yjsite  du  matin.  Absence  de 
battement  et  dç  bruit  de  ^o^ff)Le;  solidifiç^ti^on  complète  de  la  tumeur. 
Après  afpir  fait  constater  c;je  résultat  par  M^.  Vidal  et  Marvy,  nous 
maintenons  la  demi-flex|on  pendant  six  jours. 

Dès  le  1*'  septen^bre,  t^ut  bandage  est  supprimé  et  le  malade  s'ap- 
plique à  étendre  progressiv.ement  sa  jambe,  résultat  qu'il  obtient  d'une 
ii^MÛèi;e  qomplè.te  le  10. 

A 1^  d^te  du  18  septen)()re,  B...  ^e  lève  et  marche  sans  douleur  ni 
dilficulj^.  La  tunseur  diminue  sensiblement  de  volume,  et  sa  solidifi- 
cation est  con){i}^t^* 

Obs.  II,.  —  4|t^ysme  artériel  poplité  droit  ;  insuccès  de  la  flexion 
forcée  et  de  la  compression  digitale  \  ligature  de  l'artère  fémoriUe  dans 
Iç  canal  du  trQi^ième  adducteur;  chute  du  fil  à  ligature  au  dijc-neu- 
vièmejour;  Mj^rrhagies  consécutives,  deux  et  trois  jours  après;  gan- 
0JtV>u  du  pied  et  de  la  jambe,  survenant  vingt-six  jours  après  la  liga- 
tyre.  Mort. 

Le  §u^t  de  cette  ohçerv^tion  est  ce  même  B...,  qui,  après  avoir 
rçpns  toutes  ses  oe<;^pations  pendant  deux  mois^  a  ressenti,  dès  les 
plumiers  jourç  d^  dj^qibre  1867,  une  fatiguç  de  la  jambe  droite,  avec 
l^er  g9f^9ient  ^^  mollet,  survenant  après  quelques  instants  de 
marchç;  puis,  aggravation  de  ces  phénomènes  et,  successivement,  dif- 
ficulté çt  i^ip9iM#ilii^  d'é^n^r^  l^  jainbe. 
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[%  décembre,  ooDSta talion  d'un  noinrel  anévrysme  arlèrid,  Mé- 
ï  la  ^rtie  moyenne  du  creux  poplitô  droit,  offrant  le  volamo 
;ro88e  noix  et  caractérisé  par  une  tumeur  circonscrit»,  molle  et 
MÎBible,  animée  de  battements  intermittents  risibles  à  TcBilim 
Mmt  lieu  à  un  bruit  de  souffle  intermittent.  Flexion  dé  la  jambe 
s  aigu  et  sans  nul  bandage  pendant  cinq  jours;  pois,  eompres- 
direete  de  Tartère  fémorale,  pendant  quarante-huit  heures,  à 
de  compresses  graduées  et  d'un  bandage  qui  maintenait,  de 
a  jambe  dans  la  flexion  :  tels  furent  les  moyens  employés  ayant 
s  de  ce  malade  à  l'hôpital,  qui  eut  lieu  le  23  décembre.  A  cette 
t,  nous  constatons  les  phénomènes  morbides  mentioûnés  plus 
iTcc  la  seule  différence  que  la  tumeur  nous  parait  légèrement 
Qtée  de  volume. 

4  décembre,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  nous  soumettons 
nbre  à  la  flexion  forcée,  à  l'aide  du  même  bandage  que  nous 

appliqué  précédemment.  Douleurs  intermittentes  le  jour,  plus 
6  et  persistantes  la  nuit,  provoquant  une  insomnie  prcisque  eom- 
3Dalgré  une  potion  opiacée. 

janvier  1868,  douleurs  tellement  vives  pendant  la  nuit,  que  la 
du  mismbre  a  dû  être  ramenée  à  angle  droit.  Dans  la  unit  du  5, 
ide  souflîre  tellement,  qu'il  enlève  complétonent  le  bandage. 

5  janvier,  persistance  de  douleurs  excessives,  malgré  Tabsence 
t  bsndage.  Accroissement  considérable  de  la  tumeur  anévrys- 
[tti,  semblant  bilobée,  proémine  à  la  fois  et  sur  le  c6té  interne 
érieur  du  genou,  dans  une  étendue  longitudinale  de  12  centi- 

sur  11  centimètres  d*étendue  transversale  médiane,  et  sur  le 
terne  du  creux  poplité,  sous  la  forme  d'une  tumeur  offrant  le 
3  d'un  œuf  de  poule;  ces  deux  poches  anévrysmales  ofl^nt  des 
ents  isochrones  aux  pulsations  artérielles  et  visibles  à  l'œil  nu, 
u'un  bruit  de  souffle  intermittent  et  très-intense.  La  partie  mé- 
lu  creux  poplité  offre  à  peu  près  la  dépression  normale,  et  une 
•n  digitale  légère  y  perçoit  un  frémissement  vibratoire,  dans 
ue  de  6  centimètres.  La  circonférence  médiane  du  genou  droit 
424  millimètres,  et  celle  du  genou  gauche,  de  366  millimètres. 
!e  d'œdème  du  pied  et  nul  inflice  d'inflammation  superficielle  ou 
de  de  la  région  poplitée  ;  impossibilité  d'étendre  complètement 
be  ;  mouvements  du  genou  très-douloureux  ;  pas  de  flexuosités 
nés  de  la  jambe  et  du  pied,  et,  enfin,  bruits  du  cœur  normaux  : 

à  la  date  du  16  janvier,  l'état  du  malade,  à  qui  nousadminis- 
;  centigrammes  de  poudre  de  digitale. 
.6;  quatre  séances  de  compression  digitale,  de  deux  heures  cha- 

2*  iérie,  —  tomb  ix.  58 
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cune,  et  séparées  <Aaque  fois  par  un  intervalle  égal.  La  compression 
est  alternativement  pratiquée  sur  le  pubis  et  vers  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse. 

Le  17,  4  centigrammes  de  poudre  de  digitale.  Trois  séances  de  com- 
pression, de  trois  heures  chacune.  La  compression  est  plus  difficile- 
ment supportée  que  la  veille. 

Le  18,  5  centigrammes  de  poudre  de  digitale;  compression  digitale, 
alternative,  sur  le  trajet  de  la  fémorale,  commencée  le  matin,  à  huit 
heures,  et  continuée,  sans  nulle  interruption,  jusqu'au  22  janvier^  h 
sept  heures  du  matin. 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  Tapplication  permanente,  sur  le 
lobe  interne  de  la  tumeur,  d*un  cornet  en  diachylon,  surmonté  d'un 
filament  de  ouate,  indiquait  suffisamment,  par  ses  oscillations,  l'inAuf- 
fisance  de  la  compression. 

Nous  nous  bornerons  à  ajouter  que  la  compression,  assez  bien  sup- 
portée le  premier  jour,  provoqua,  dès  le  lendemain,  des  douleurs  très- 
Intenses,  siégeant  sur  la  tumeur,  la  jambe  et  le  pied,  s'exaspérant 
chaque  jour  davantage,  et  donnant  lieu,  à  plusieurs  reprises,  dès  le 
cinquième  jour,  à  une  imminence  de  syncope.  D'autre  part,  à  la  date 
du  22  janvier,  la  tumeur  anévrysmale  était  très-dure  dans  ses  parties 
latérales  externe  et  interne;  mais  elle  avait  sa  mollesse  habituelle  dans 
la  partie  médiane  du  creux  poplité.  L'artère  fémorale  formait  un  cor- 
don épaissi,  roulant  facilement  sous  les  doigts  et  rendant  la  compres- 
sion exacte  très-difficile.  La  jambe  droite  était  œdématiée,  et  le  ma- 
lade, tout  à  fait  démoralisé,  réclamait  instamment  la  cessation  de  la 
compression,  ce  qui  nous  obligea  d'accéder  à  ses  désirs. 

Du  23  au  29  janvier,  exaspération  des  douleurs  du  membre  infé- 
rieur ;  imminence  fréquente  de  syncope  ;  insomnie  presque  complète  ; 
accroissement  de  i  centimètres  de  la  circonférence  médiane  du  genou 
droit.  Sur  le  c6té  interne  du  genou ,  ecchymose  jaunâtre,  ayant 
18  centimètres  de  longueur  verticale  sur  2  centimètres  de  largeur  ;  nou- 
velle ecchymose  jaunâtre  sur  la  partie  médiane  du  creux  poplité  ;  dis- 
tension de  rarliculation  du  genou,  qui  ofire  une  fluctuation  manifeste. 
Température  du  creux  poplité  droit,  36*^,2,  et  du  gauche^  35*^,4.  Cir- 
conférence du  mollet  droit,  365  millimètres,  et  du  gauche,  326.  Les 
mouvements  volontaires  de  la  jambe  sont  complètement  impossibles, 
Eien  d*anormal  dans  les  bruits  du  cceur.  Moral  abattu  et  anxieux.  Ce 
même  jour,  29  janvier,  nous  pratiquons  la  ligature  de  la  fémorale 
dans  le  canal  du  troisième  adducteur;  des  veines  ûexueuses,  largement 
dilatées  et  anastomosées  entre  elles,  recouvraient  complètement  Tar- 
ière que  nous  parvenons  à  isoler  minutieusement  et  à  lier,  sans  nulle 
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i  aftDgirine.  L^amaigrissenient  du  lûembre  n'a? tit  polili  permig 
eier  le  relief  du  couturier  pendanl  ropérati<Ni,  w  qui  nous 

à  ne  prendre  pour  guides,  dans  la  recherehe  du  Taineau,  qae 
^on  et  ses  battements,  qui,  Ters  le  tiers  inférieur  de  la  evisae, 

très^faibles  et  intermittents.  Après  la  ligature,  cessatioii  des 
BDts  de  la  tumeur  anéyrysmale;  réunion  de  la  plaie  extérieim 
i  de  cinq  serre-fines;  emmaillottement  dans  la  ouate  du  membie, 

duquel  cinq  cruchons  d'eau  diande  sont  plaeés  en  penna- 

•r  férrier,  ablation  des  serre«flnes;  absence  de  réunion  Immè- 

plaie  compliquée  d'érjsipèle. 

1  février,  chute  du  fil  à  ligature;  plaie  Temwille;  excellent  ap- 

Usparition  de  Térysipèie  et  diminution  croissante  de  la  toneur 

smale. 

),  dans  la  nuit,  hémorrhagie  par  la  plaie,  évaluéeà  16^  grammes. 

il,  nouvelle  hémorrhagie,  à  nraf  heures  du  soir,  éraluée  à 

umnës. 

4,  diminution  de  la  chaleur  et  de  la  sensitniité  du  pied  et  de  la 

inférieure  de  la  jambe. 

6,  la  gaugrène  humide  est  confirmée  et  s'étend,  le  lendétaain, 

ku  tiers  supérieur  de  la  jambe. 

7  férrier,  B.«.  meurt  à  deux  heures  de  l'aprés-mldi. 

topsie,  pratiquée  le  lendemain  matin,  à  huit  heures,  nous  révèle 

iicularités  suivantes  : 

ïïembre  inférieur  droit,  —  Dans  leoul-de-sac  artériel,  situé  au- 

de  la  ligature  de  la  fémorale,  existe  un  caillot  de  5  centimètres, 

nde  partie  décoloré  et  friable,  qui  n'adhère  à  la  tunique  interne 

ir  son  extrémité  terminale. 

trémité  inférieure  du  bout  supérieur  de  l'artère  ofiire,  dans  une 

e  de  3  centimètres,  un  épaississement  assez  notable;  les  deux 

lités  de  l'artère  fémorale,  éloignées  de  44  millimètres,  sont 

s  par  un  cordon  fibreux  Irés-mince.  Absence  de  caillot  à  l'extré- 

ipérieure  du  bout  inférieur  de  l'artère. 

iissection  de  la  région  poplitée  donne  lieu,  immédiatement  après 

ion  de  la  peau  et  de  Taponévrose,  à  un  écoulement  de  sang  noi- 

évalué  à  100  grammes.  L'incision  de  la  poche  anévrysmale 

nre  une  vaste  cavité  irrégulière  et  anfractueuée,  s'étendant  de- 

)  quart  inférieur  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  jusqu'au 

éme  supérieur  de  la  jambe,  comprenant  toute  la  largeur  de  la 

e  osseuse  fémoro-tibiale,  et  renfermant  du  sang   liquide  et 

jllols  noirAtres,  mous  et  excessivement  friaèles.  L*hitérleur  de 
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TarticulatioD  du  genou  offre  une  inobibition  sanguine  très-prononcée. 
Le  bord  postérieur  des  surfaces  articulaires  tibiale  et  fémorale  offre 
une  érosion  des  cartilages  dans  Pétendue  d'un  centimètre;  la  face  pos- 
térieure du  fémur  présente  la  même  altération  osseuse  dans  l'étendue 
de  3  centimètres.  Un  caillot  volumineux  et  décoloré  occupait  toute 
rétendue  de  l'artère  iliaque  interne  et  des  veines  fémorale,  iliaques  pri- 
mitive, interne  et  externe.  Les  veines  sont  gôiiéralenient  vides  de 
sang,  à  TexceptioD  des  veines  axillaires  qui  en  étaient  gorgées.  L'ar- 
tère humérale  gauche  renfermait  un  petit  caillot  filiforme  de  2  centi- 
mètres de  longueur,  qui  commençait  à  se  décolorer. 

U.  Memtre  inférieur  gauche. —  Caillot  fibrineux  et  décoloré  dans  les 
veines  iliaques  primitive,  interne  et  externe,  ainsi  que  dans  le  tiers 
inférieur  de  la  veine  fémorale,  dans  une  étendue  de  18  centimètres. 
Caillot  de  même  nature,  ayant  4  centimètres  de  longueur,  dans  l'inté- 
rieur de  l'artère  iliaque  externe. 

L'artère  poplitée,  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal,  offre  un 
épaississemcnt  notable;  dans  sa  moitié  inférieure, elle  diminue  de  ca- 
libre et  se  continue  par  une  tumeur  ayant  3  centimètres  de  longueur 
sur  18  millimètres  de  largeur.  Cette  tumeur  est  située  immédiatcmeut 
au-dessous  du  ligament  transverse  postérieur  articulaire,  enUre  les 
deux  tubérosités  postérieures  du  tibia  et  immédiatement  au-dessus  du 
bord  supérieur  du  muscle  poplité  ;  elle  a  la  forme  d'une  petite  pyra- 
mide triangulaire,  dont  la  base  serait  sa  face  antérieure,  qui  est  plane, 
lisse  et  en  rapport  immédiat  avec  la  surface  tibiale. 

L*oreillette  droite  du  cœur  renferme  un  caillot  ambré,  très-volumi- 
neux; tandis  que  dans  l'oreillette  gauche  existe  un  caillot  moins  volu- 
mineux, semi-cruoriqne,  semi-fibrineux. 

L'examen  micrographique  de  l'artère  fémorale,  fait  par  M.  ledocleur 
Amould,  sur  les  deux  bouts  résultant  de  la  ligature,  lui  a  révélé  les 
détails  suivants  : 

a  Après  quelques  heures  de  macération  dans  l'eau,  les  tuniques 
peuvent  être  séparées  par  larges  lambeaux,  l'interne  saus  son  épithé- 
lium  et  entraînant  à  sa  face  profonde  des  fibres  de  la  moyenne.  La 
tuuiqitf  interne  parait  un  pou  grenue  au  moment  de  l'examen.  La 
tunique  moyenne  se  montre  avec  ses  fibres  élastiques  Oexueuses,  à 
contour  net,  ramifiées,  et  ses  fibres  musculaires  lisses,  de  distance  en 
distance  paraUèles;  mais  le  fond  de  la  préparation  est  finement  gra- 
nuleux et  présente  quelques  globules  graisseux,  clair-semés.  Ce  détail, 
ajoute  M.  Arnould,  ne  suffit  pas  à  faire  naître  l'idée  d'athérome  ou 
d'artérite  chronique.  » 

M.  le  docteur  Kelsch,  qui  a  examiné  un  fragment  d'artère  enlevé  à 
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*  du  triangle  de  Scarpa  du  côté  droit,  conclut,  an  contraire, 
toéresoence  graisseuse,  qui  a  envahi  les  éléments  contrac- 
irtère.  Yoici,  d^ailleurs,  le  résultat  de  son  examen  : 
l'épaisseur  des  trois  tuniques,  dit-il,  on  troore  enchâssés  de 
baies  graisseux,  brillanls,  transparents,  qui  mesurent  en 
le  6  à8  millimètres  de  diamètre.  Ce  processus  morbide,  peu 
us  les  tuniques  Interne  et  externe,  est  surtout  concentré  sur 
te  ou  musculaire.  Toutefois,  là  encore,  il  n'est  pas  également 
es  coupes  nombreuses,  pratiquées  sur  les  divers  points  de  la 
nce  de  l'artère,  m'ont  fait  voir  des  points  où  les  globules 
Qt  eitrèmement  confluents,  sans  jamais,  cependant,  se  réunir 
B  de  nids  de  graisse;  d'autres  où  ils  se  trouvaient  beaucoup 
•semés;  d'autres,  enfin, où  Ton  en  Toyait  à  peine  des  traces. 
IX  des  fibres-cellules  étaient  pâles,  comme  flétris,  à  contours 
uant  au  contour  de  la  fibre-lisse,  il  disparaissait  entière- 
Faction  de  l'acide  acétique  étendu.  » 
mé,  ces  deux  observations  nous  ont  paru  intéressantes  à  des 
rs. 

lier  cas,  nous  offre  un  exemple  de  la  prompte  efficacité  de  la 
■cée  dans  le  traitement  des  anévrysmes  poplités.  C'est  un  fait 
AUX  succès  déjà  obtenus,  à  l'aide  du  même  moyen  thérapen- 
Maunoir,  Hart  et  Shaw,  dont  les  ArMmê  de  vMeçvM  ont 
as  observations,  en  1859,  et  par  M.  Yerneuil,  dans  le  fait 
nmuniqué  récemment  à  l'Académie  de  médecine, 
second  anévrysme,  faut-il  attribuer  à  la  flexion  forcée  sa 
ms  l'articulation  du  genou,  ainsi  que  pareille  relation  a  été 
ur  le  malade  de  M.  Moore,  dont  les  Archms  àe  médecine  oui 
mentionné  le  fait?  Pour  nous,  nous  serions  d'autant  moins 
reconnaître  chez  notre  malade  une  telle  influence,  que  cet 
e  a  présenté  les  particularités  suivantes  :  l""  développement 
nent  rapide  dès  le  début;  2'*  rupture  dans  l'articulation, 
tre  jours  après  la  flexion  forcée  ;  et  Z"  inflltration  granulo- 
)  des  tuniques  artérielles.  Nous  ne  serions  même  paa  éloigné 
ter  en  grande  partie  à  cette  altération  granulo-graisaaéle,  et 
des  diverses  méthodes  thérapeutiques  employées  et  les  hé- 
»  consécutives  à  la  ligature,  puisque,  d'après  FoUin  (1),  l'in- 
^ranulo-graisseuse  est  le  premier  degré  des  métamorphoses 
ss  des  tissus,  métamorphoses  qui  peuvent  dépendre,  sous 


i  de  pathologie  exttmiy  t.  II,  !'•  partie,  p.  231. 
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rinfluence  d'une  nutrition  insuffisante,  de  toutes  les  maladies  qui 
nuisent  à  la  plasticité  du  sang. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  D'  Léon  Labbk. 


SiANCB  DU  9  DÉCEMBRE  1868 
rr««Ad<Btoé«  die  ■.  LEeOCGST 

liô  procès-Terbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Là  Jteme  d^hydrologie  médicale  française  et  étrangère. 

—  Le  Journal  de  médecine  de  t  Ouest, 

—  Le  Montpellier  médical. 

—  M.  Ed.  Cruveilher  offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  BleTnie,  la 
première  année  de  la  Revue  médicale  de  Limoges. 

—  Le  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  l'arrondissement 
d$  Gahnatf  yingt-deutième  année.  1868. 

—  Le  Bulletin  de  la  Société  méat  cale  de  l^  Yonne. 

RAPPORT  VERBAL. 

M.  GiTÉNiOT  fait  un  rapport  verbal  sur  l'observation  suivante, 
adressée  par  M.  Gastex,  ro(^ecin-major  de  l'armée  d'Afrique. 

Ifkns  ce  fatt^  il  s'agit  d  un  cavalier  en  état  d'ivresse,  qui,  voulant 
franchir  le  mur  de  sa  caserne,  fit  une  chute  de  trois  mètres  de  haut 
sur  la  face  donale  du  tronc.  11  en  résulta  :  1*  une  fracture  de  Papo- 
physe  épineuse  de  ta  septième  vertèbre  dorsale  ;  2<>  une  fracture 
oblique  du  cor))s  &e  cette  même  vertèbre  ;  et  d'après  les  résultats  de 
l'autopsie,  3*  une  luxation  en  arrière,  qui  rétrécit  considérablement  le 
canal  vertébral. 

De  là,  paralysie  du  membre  inférieur  gauche  d'abord;  puis,  quel- 
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plus  tard,  du  membre  inférieur  droit;  rétention  d'urine  et 
le  des  matièpes  fécalee.  Comme  iraîtemettt  :  éminloiie  mmi- 
"gatif,  frictions  stimulantes  sur  j|ç9  ipçpQbyea  iQ{i^ei|i:%iBt 
ontal  sur  la  face  dorsale  du  tronc.  ((e%  phlyctènes  se  pro- 
ientôt  sur  le  membre  gauche  œdéqpta,tié,  puis  des  escharres 
^ons  sacrées  et  trochantériennes^^uQ  (li^egmon  gangreneux 
sse  droite,  etc.,  et  le  malade  sucçojQg4>fi  le  cinquante-qua- 
r  après  l'accident. 

particularités  sur  Jifi^j^i^JlepJC,  igastex  appelle  spécialement 
Bont  :  1«  la  production  des  accidents  gangreneux  et  2^  la 

des  lésions  osseuses  {fracture  oranpiexe  et  luxation)  au 
>Qipt  trapfla^jfeé. 

Gué(ùQtf  les  accidçn^s  gfmgrénei^:  r^nn^vent  yraisem- 

pour  causes,  dans  ce  cas,  Teed^  4^  tissas,  si  çon^mun 
sombres  paraljfçés,  et  VifritfU^m  produite  sur  lapeap  par  les 
iQYOlontf^ires.  Les  émissions  sanguiqeSj  pratiquées  aiji  dé- 
friçtions  stimulantes,  emplo^^es  pluji  tard,  ont  peut-ètr^ 
Mssi,  d'une  façop  indirecte,  ^  la  mapifesta^on  de  cette  com- 
muant à  la  luiiation  de  la  yertèbre^  il  est  difficile  de  s'en 
e  mécanisme. 

X  fait  k  cet  égard  deux  hypothèses,  au}(que^e8  on  peut 
saucoup  d'objections.  M.  f  uéniot  sériât  disposi^  à  penser 
*B  dçux  fragments  de  la  fracture  Tcrtébrale  était  seul  luxé 
^\  que  Tautre  fragment,  ou  fragment  antéro-inféri(^ur  était 

resté  en  place.  On  comprendrait  ainsi  rexlçtence  d'upe 
li,  d'après  les  détails  de  Tobservation,  parait  Inexplicable 

iot  conclut  à  l'adoption  des  deux  propositions  suivantes  : 

(ser  des  remerciementaà  l'auteur; 

ler  son  intéressante  observation  dans  les  archives. 

I  propositions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

NOMINATION  OB  GOMIUSSIONS. 

sion  des  Membres  correspondants  nalionaus  : 

\$  :  Bi]i.  Chassaignac. 
Tillaux. 
Bioca. 

Verneuil. 

TrélM. 
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Commission  des  Membre»  correspondants  étrangers  : 

Sont  élus  :  MM.  Giraldès. 

Lefort. 
Panas. 
Duplay. 
Trélal. 

COMMUNICATION. 

RéBeetloB  do  eond«. 

M.  Yerneuil.  11  y  a  quelques  mois,  j'ai  communiqué  une  obsenra- 
tion  de  résection  du  coude,  pratiquée  presque  immédiatement  après 
l'accident  qui  arait  déterminé  une  plaie  pénétrante  de  l'articulation. 
J'avais  obtenu  une  guérison  complète.  Ma  conduite  a  cependant  été 
l'objet  des  critiques  de  quelques-uns  de  nos  collègues  ;  j'ai  été  sen- 
sible à  ces  critiques,  et  un  nouyel  exemple  de  plaie  pénétrante  s'étant 
présenté  à  mon  observation,  j'ai  voulu  faire  de  la  chirurgie  expec- 
tante,  mais  malheureusement  j'ai  perdu  mon  malade. 

Le  blessé  dont  il  s'agit  était  un  employé  au  chemin  de  fer,  il  eut  le 
coude  pris  entre  deux  tampons. 

Lorsque  je  le  vis,  le  coude  était  très-gros  et  il  existait  une  petite 
plaie  qui  donnait  issue  à  une  grande  quantité  de  sang  veineux.  Je 
crus  d'abord  à  une  luxation  du  coude,  puis  je  rejetai  ce  diagnostic. 

Je  fis  établir  une  irrigation  continue.  U  y  eut  d'abord  du  soulage- 
ment, mais  le  troisième  jour,  je  vis  qu'une  partie  de  la  peau  était  des- 
tinée à  tomber  en  bphacèle.  Je  profitai  de  l'existence  de  cette  large 
escharre  pour  faire  undébridement  de  10  centimètres.  Par  cette  ouver. 
ture,  je  ramenai  un  fragment  osseux  gros  comme  une  noisette,  et  je 
pus  m'assurer  qu'il  existait  une  fracture  du  coude,  pénétrant  dans  l'ar- 
ticulation. 

Le  malade  était  alors  dans  un  état  général  des  plus  satisfaisants.  Je 
fus  tenté  de  faire  la  résection  séance  tenante  ;  mais  je  pensai  qu'on 
pourrait  m'accuser  d'avoir  agi  trop  vile,  et  je  différai,  puis  Je  changeai 
mon  système  de  pansement. 

J'avais  gardé  le  souvenir  d'un  blessé  qui,  dans  un  cas  très-grave, 
avait  été  guéri  par  l'usage  du  bain  continu  avec  un  mélange  désinfec- 
tant. 

Je  mis  le  bras  de  mon  malade  dans  un  bain  préparé  de  cette  façon, 
je  l'y  ai  laissé  pendant  vingt- huit  jours.  Son  état  a  été  irès-salisfai- 
sant  et  j'ai  cru  un  moment  qu'il  allait  guérir.  Cependant,  il  sortait 
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8  petites  esquilles  et  il  se  forma  une  collection  paimlente  qui 

arle. 

npérature,  qui  avait  été  notée  très-exactement,  montait  tou- 

)n  avait  noté  39*,2,  puis  39*,3  et,  dans  les  derniers  jours, 

)ir.  Chose  très-importante  à  signaler  au  point  de  vue  du  pro- 

ia  fièvre  apparente  ne  se  montra  que  lorsque,  depuis  trois 

jà,  la  température  avait  atteint  39«,5. 

"edi  dernier,  on  m'annonça  que  le  malade  avait  eu  un  grand 

et  un  vomissement.  A  ce  moment,  il  existait  un  gonflement  du 

une  rougeur  diffuse  mal  caractérisée.  Le  thermomètre  attei- 

• 

• 

suis  alors  décidé  à  pratiquer  la  résection.  J'ai  enlevé  la  cupule 
is  et  abattu  Tolécrâne  et  environ  3  centimètres  de  Thumérus. 
itilisé,  pour  aller  à  la  recherche  des  surfaces  osseuses,  l'oa- 
résultant  de  la  chute  de  Fescharre.  Le  malade  a  perdu  peu  de 
s'est  bien  remis  de  l'opération. 

s  noter  un  phénomène  fort  important  quoique  léger  en  appa- 
.a  veille  du  jour  où  le  malade  avait  eu  un  vomissement,  il 
un  petit  crachement  de  sang,  et  cependant  l'examen  de  la 
n'avait  rien  révélé  de  suspect. 

mai  une  potion  à  Taconit  et  à  la  teinture  de  digitale.  Elle  uê 
supportée  ;  mais  cependant  la  soirée  se  passa  très-bien, 
et  une  heures  après  l'opération,  le  malade  était  malaise,  il 
ivert  de  sueur. 

nsement  était  fait  avec  de  la  charpie  imbibée  d'alcool  et  de 
de  Labarraque,  et  un  drain  avait  été  placé  pour  faciliter  l'écou- 
lés liquides. 

la  journée  du  samedi,  le  malade  eut  des  étouffements,  de 
(,  du  délire,  et  à  neuf  heures  du  soir,  il  était  mort. 
tie,  —  Il  n'eiistait  aucunes  traces  de  phlébite,  ni  d'angiole- 
de  phlegmon  diffus.  La  rougeur  diffuse,  que  j'avais  observée, 
3  à  un  érysipèle. 

iscères  étaient  en  assez  mauvais  état.  La  rate  était  volumi* 
Viable;  le  foie  en  voie  de  régression  graisseuse;  les  reins 
*ouges  et  congestionnés,  les  poumons,  tellement  congestionnés, 
i  aurait  cru  à  un  commencement  d'hépatisation.  La  congestion 
,  toute  rétendue  des  deux  poumons,  et  c'est  à  cette  lésion  que 
le  a  succombé. 

section  ne  me  parait  pas  avoir  déterminé  la  mort,  et  je  regrette 
ivoir  pas  pratiquée  beaucoup  plus  tôt,  soit  le  quatrième  jour 
iccident,  soit  au  moment  où  j'ai  retiré  un  séquestre. 

!•  iàrie.  —  tomb  ix.  59 
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PRÉSENTATION  D'INSTRUMENTS. 

H.  iTtLLAUx  présente,  au  nom  de  M.  Nicaise,  'prosecteur  de  Tarn- 
philfièâtre  des  hôpitaux,  une  aiguille  élastique,  destinée  à  passer  ïa 
scie  à  cliatnè  dans  les  résections, 

M.  Ghassaignag.  Je  crois  être  Je  promoteur  de  l'emploi  de  f  aiguille 
d'Astley  Cooper,  pour  le  passage  de  la  scie  à  chaîne  dans  les  résec- 
tions. J'avais  fait  construire  des  aiguilles  spéciales  pour  répondre  aux 
différents  cas.  Il  est  toujours  difficile  de  passer  la  scie  à  chaîne,  et  il 
faudrait  ti^ouver  des  ïnôyèus  de  section  qiii  permissent  d'abandonner 
cet  instrument.  Je  crois  que  l'aiguille  de  M.  Nicaise  péchera  par  son 
défaut  de  rigfiditéf  dé  solidité,  loi^à^on  voudra  lui  faire  contourner 
un  08  iucomp'Iéteiiient  dénudé. 

M.  FoRGÉt.  Je  m'associe  tout  à  fait  à  la  dernière  remarque  de 
M.  GhassaîgnaC^  et  je  croîs  que  l'aiguille  pourra  s'incurver  contre  les 
plans  musculaires  ou  fibreux. 

M.  Depaul.  Je  suis  étonné  d'entendre  H.  ïillaux  dire  que  l'idée  de 
faire  consti'uire  une  aiguille  courbe  flexible  est  une  idée  houvellè.  Il 
y  a  quinze  ans,  j'en  ai  fait  construire  une  pour  passer  la  scie  à  chaîne 
autour  du  cou;  maisj'ai  dû  y  renoncer  et  donuél'  la  prêféreûce  àl'efn- 
ploi  de  graïides  et  fortes  cisailles. 

M.  Broga.  La  nature  des  obstacles  qui  ont  fait  échouer  M.  Depaul 
étaient  tout  spédaot  au  cou  de  l'enfant  sur  lequel  il  portait  l'instru- 
ment. 

Us  ne  se  présenteront  pas  dans  les  résections,  parce  qu'il  y  a  une 
surface  dure  que  suivra  l'instrument. 

M.  TiLLAux.  Cette  aiguille  a  la  même  courbure  que  la  sonde  d'As- 
tley Gooper,  et,  de  plus,  celte  Courbure  peut  devenir  plus  grande  et  la 
pointe  de  Tinstrnment  n'abandonne  jamais  l'os.  Pour  se  servir  de  cet 
instrument,  il  fadt  d'abord  bien  dénuder  l'os. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈGES. 
PréUMitation  d'un  pied  atteint  d*éléph»iitiasi8  des  Grées. 


M.  SiSTACU.  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  la  Socitté  de  chirurgie  le  pied 
d'un  Arabe,  qui  est  atteint  d'éléphanliasis  des  Grecs,  maladie  exces- 
sivement rare  en  France  et  même  eu  Algérie.  Voici  les  quelques  ren- 
seignements que  j'ai  pu  recueillir,  dans  ce  cas,  sur  l'origine  et  la 
marche  de  cette  affection. 

H...  K.-G.,  Agé  de  45  ans,  né  à  Goustanline,  a  été  atteint,  vers  l'Âge 
ée  8  ani,  d'ûlcèr6s  au  cou,  qu'indiquent  encore  des  d(utrioes  régu- 
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^ul  indice,  d'ailleurs,  d'affection  sjphUitîqu^  ancienne  oi^  t4- 
t  aveux  négatifs  du  malade  h  ce  sujet.  Les  parents, dç  cet  Afabe 
Qais  été  atteints  d'éléphantiasis. 

VSn^  H..,  part  pour  TÉgypte  et  habite,  pendaAtqiJ^tre  ^ns,  au^ç- 
nent  la  Mecque  et  le  Caire,  où  il  exerce  le  métier  dc|  cç^r^^H^* 
ns  avoir  jamais  été  malade. 

tour  en  Algérie,  en  486i,  H...  fait,  pendant  la  trayeiBée  de  la 
ranée.K  und  chute,  qui  pro4ult  sur  le  cou-de-pied  gauche  une 
ntuse,  dont  la  guérison  ne  survient  qu'au  bout  de  trois  mois, 
on  deux  mois  après,  apparition  sur  la  cicatrice  d'un  ulcère, 
end  progressivement  en  largeur  et  en  profondeur,  et  déter- 
sur  lea  os  du  tarse  des  l^si(H)9  o^^^use^  n^ul^ples,  malgré  les 
i  médications  générales  et  locales  (huile  de  foie  de  morue,  iodure 
isium,  préparations  ijuercurielles,  injections  et  topiques  variés) 
été  employées  pendant  un  séjour  de  trois  années  consécutives 
>assées  presque  complètement  dans  un  hôpital.  Un  séjour  d'un 
demi  à  l'établissement  thermal  d'Hanimam-MéàkoutIn  ne  pro- 
^ement  nulle  amélioration.  Et»  de  temps  en  temps,  il  y  avait 
r  l'ulcère  de  lamelles  osseuses  nécrosées, 
s  deux  ans,  H...  n'était  plus  entré  dans  les  I^ôpitq^u^,  lors- 

it  réclamer  mes  conseils  en  juillet  iS&7r  lit,?Q  4!)f  9^°^®  ii^o^s» 
t  dans  moa  f  ervice,  à  l'hôpital  militaiv^  de  Co^stantine,  Après 
)umis  ce  malade,  sans  résultat,  à  l'iodure  4e  potassium,  à 
^)gres8ivement  croissantes,  ainsi  qu'à  ^h^ile  dç  fçie  de  morue 
injections  variées  de  teinture  d'iode,  je  me  décidai  d'autant 
u  sacrifice  du  membre,  que  le  ma^  prenait  toujours  del'exten- 
que  les  ulcérations  et  les  tuberq^les  remontaient  jusque  vers 
e  moyenne  de  la  jambe,  oii  la  peau  offrait  déjà  une  dureté 

• 

>  août  1867,  je  pratiquai  l'amputation  de  1^  jitinbe  au  lieu 
»n,  par  la  métliode  ovalaire,  et,  deu^  mois  après,  le  malade 
le  l'hôpital  complètement  guéri  et  sans  que  nulle  eomplieaAion 
mvé  la  marche  naturelle  de  la  cicatrisation  du  moignoA. 
n  tient  compte,  et  des  lésions  osseuses  qui  existent  principtk- 
r  le  tarse,  de  la  déformation  etdesdistorsipq^  dea  orteils  et  du 
isi  que  de  la  présence  de  quelques  tubercules  aux  environs  de 
nous  avons  ici,  d'après  MM.  Danielsen  et  Boeck  (i),  un 
i  de  l'association  des  formes  tuberculeuse  et  anesthésique  de 


Uti  4ê  to  ipédulikh^d,  Parii,  1848. 
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réléphantiasis.  Mais  nous  devons  ajouter  que  nous  avons  YaineineDt 
recherché,  chez  noire  malade,  l'insensibilité  des  membres,  du  tronc  et 
du  visage,  qu'un  de  nos  collèguep  de  l'armée,  M.  Poncel  a,  de  son 
côté,  constatée  au  Mexique  (i)  dans  la  forme  aoesthésique  de  cette 
affection. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  D'  Léon  Labbb. 


SiANCB    DU     16    DBCEMBBB    1868 
Prestdeaee    de    ■.   LEGOVEST 

Le  procès-Yerbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRBSPONDAN'CE. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

—  Le  journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique, 

—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg, 

—  Contagion  de  la  phthisie  pulmonaire,  Rapport  lu  à  la  Société  de 
médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulon,  par  le  docteur  Ârmieux. 

—  Trattato  teoricopratico  suUe  mallatie  veneree,  par  le  docteur 
J.  Galligo,  de  Florence.  In-8  de  1,000  pages. 

RAPPORTS 

M.  Ybrnbuil  lit  un  rapport  sur  un  travail,  de  M.  Louis  Thomas,  de 
Tours,  intitulé  :  Polppe  naso -pharyngien  à  embranchements  multiples, 
traité  et  guéri  par  arrachementy  avec  résection  préalable  du  maxillaire 
supérieur  et  tamponnement  préliminaire  de  la  fosse  nasale  correspon- 
dante. 

Messieurs, 

Sous  le  titre  modeste  de  Note  sur  un  cas  d^ ablation  du  maxillaire 
supérieur,  M.  Louis  Thomas  vous  a  adressé  un  fait  qui  mérite,  à  plu- 
sieurs titres,  de  fixer  votre  attention. 

11  s'agit  d'un  [tolype  fibreux  naso- pharyngien,  redoutable  aflcciion 

(1)  BêC,  i9  mim.  deméJ.t  chir,,  militairêt^  1864,  t.l2,  p.  307. 
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is  plodeurs  années,  est  robjetdeyos  études.  En  seoand  lien, 
loisir  entre  les  nombreux  procédés  que  Ton  emploie  contre 
irs,  M.  Thomas  a  opté  pour  Tablation  de  Tos  maxillaire 
en  totalité,  en  respectant  toutefois  le  plancher  de  Torbite. 
)Our  éviter  un  des  inconvénients  principaux  de  cette  résec- 
ur  accorder  au  patient  les  bienfaits  de  Tanesthésie,  notre 
i  utilisé  un  perfectionnement  récemment  introduit  par  votre 
r  lui-même.  Je  veux  parler  du  tamponnement  préliminaire 
e  nasale  du  côté  malade. 

es  qui  a  couronné  la  conception  et  l'exécution  de  ce  plan 
i  atteste  déjà  la  sagacité  et  Thabileté  de  l'auteur,  mais  il 
superflu  de  montrer  que  la  réussite  n'a  pas  été  un  hasard 
et  qu'en  pareille  occurrence  il  conviendrait  d'imiter  scrupu- 
l  la  conduite  du  jeune  chirurgien  de  Tours, 
t  paysan  d'Indre-et-Loire,  âgé  de  16  ans,  maigre  et  p&le, 
té  de  son  mal  depuis  18  mois  environ  quand  il  fut  amené 
nasen  février  1S68.  Des  douleurs  violentes^  des  hémorrha- 
léeset  abondantes,  une  déformation  notable  du  côté  gauche 
,  indiquaient  nettement  la  nature  du  mal. 
ledn  ordinaire  avait  extrait  déjà  de  la  narfne  gauche  l'ép- 
ient qui  obturait  cette  cavité,  laquelle  était  redevenue  mo- 
aent  perméable. 
imas,  après  un  examen  minutieux,  porta  le  diagnostic  sui- 

"ôme  occupant  la  partie  supérieure  du  pharynx  du  côté 
s*insérant  dans  le  point  le  plus  élevé  de  cette  cavité,  sans 
sse  préciser  davantage  le  lieu  d*implantation  ; 
longement  volumineux  dans  l'épaisseur  de  la  joue,  et  refou- 
l-de-sac  gengivo-labial  ; 

longement  probable  dans  l'intérieur  du  sinus  maxillaire, 
e  diagnostic,  que  la  suite  confirma  pleinement,  M.  Thomas 
e  toute , opération  préliminaire  à  voie  étroite  serait  insufQ- 
qu'il  fallait  résolument  sacrifier  le  maxillaire.  Votre  rap- 
ayant  toujours  soutenu  les  mêmes  principes,  ne  peut  qu'ap- 
:es  choses,  et  il  serait  prêt,  aujourd*hui  même,  à  Tappuyer 
jtorité. 

[uoique  innocente  en  elle-même  et  d'une  exécution   assez 

résection  du  maxillaire  n'est  pas  sans  inconvénients,  elle 

î  un  écoulement  de  sang  notable,  et  comme   on  redoute 

le  ce  sang  dans  les  voies  aériennes  ou  dans  les  voies  dîges- 

est  encore  dans  Thabitude  d'opérer  sans  endormît  les  ma- 


■\ 
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lades.  00  du  moins  dbe  n'administrer  le  chloroforme  q^ue  pendant  les 
premiers  temps  de  TopératioD. 

Or,  le  patient  n'avait  acceipté  l'aclion  chirurgicale  qu'à  la  condition 
de  ne  point  souffrir,  et  M.  Thomas  lui  avait  promis  qu'il  en  serait 

ainsi. 

Pour  tenir  sa  promesse  et  pour  pouvoir  achever  l'opération  sans 
souci  de  la  pénétration  du  sang  dans  Farrière-gorge,  notre  conf^rère 
songea  h  utiliser  quelques  préceptes  que  j'ai  formulés  pour  des  cas 
analogues  et  que  je  vous  demande  la  permission  de  reproduire  ici  : 

i**  Tamponner  préalablement  rarrière-narine  du  côté  affecté  ; 

2®  Détacher  d'abord  l'os  maxillaire  en  haut  et  en  dehors  à  la  fa* 
veur  des  incisions  externes,  et  sans  pénétrer  dans  la  bouche; 

3»  Réserver,  pour  le  dernier  temps,  la  section  de  la  voûte  palatine 
afîn  que  la  cavité  buccale  ne  soit  ouverte  que  quelques  instants  avant 
la  un  de  l'opération. 

Ce  programme  fut  suivi  de  point  en  point.  Le  tamponnement  fut 
d'abord  pratiqué,  puis  le  chloroforme  administré,  ensuite  les  incisions 
externes  furent  pratiquées,  à  peu  de  choses  près,  comme  dans  te  pro- 
cédé de  Gensoul.  Le  lambeau  relevé,  on  sectionna  la  branche  mon- 
tante, puis  la  connexion  à  l'os  malaire,  et  enGn  la  voûte  palatine.  Le 
tout  fut  promptement  achevé.  Tout  cela  fut  fait  rapidement,  et  Tos 
maxillaire,  sain,  avec  un  davier,  fut  luxé  avant  que  le  malade  ne  fût 
éveillé.  Pans  l'arrachement  de  l'os,  le  plancher  de  l'orbite  resta  en 
place,  ce  que  M.  Thomas  ne  regretta  point.  11  fallait  encore  détacher 
avec  les  ciseaux  quelques  parties  molles  que  retenait  le  maxillaire  en 
arrière  du  col  du  voile  du  palais.  Mais  tout  cela  se  fit  sans  difficultés 
et  très-rapidement. 

Restait  à  pratiquer  l'ablation  du  polype.  Grâce  à  la  large  voie  ou- 
verte, le  pédicule  était  devenu  facilement  accessible.  Ênergiquement 
saisi  avec  un  très-fort  davier  à  résection  et  tordu  à  plusieurs  reprises 
et  en  «ens  inverse,  il  céda  après  quelques  efforts,  et  amena  avec  lui  le 
corps  fibreux  tout  entier. 

11  n'en  résulta  qu'un  écoulement  sanguin  très-léger.  L'éradication 
parut  si  complète,  et  les  points  d'iusection  si  nets,  qu'aucune  cautéri- 
sation ne  parut  nécessaire. 

Ainsi  s'était  achevée,  en  quelques  minutes,  et  sans  aucun  accident, 
cette  importante  extirpation.  Le  patient  n'avait  rien  senti  pendant 
toute  l'opération,  et  n'avait  conservé  de  celle-ci  aucun  souvenir.  On 
procéda  à  la  réunion  des  lambea\ix,  et  la  guérison  s^effectua  très-ai^é- 
m«it 

Pour  foos  eonvaiocre  de  l'utilité  de  la  résection  du  Maxillaire,  il 
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*a  de  Jeter  lés  yeui  sur  deux  figures  très-bîeti  exèesftèctol^ 
jointes  'h  robservation.  Voius'sereï  persaaUs,  ccftDHofe  nftfi» 
itre  procédé  n'aurait  permfe  a&e  ïtÀdîcatiDti  aiisiii  8itD{|le, 
ipte  et  aussi  radicale. 

e2-tnoi  ff insister  encore  sur  dècd  petits  points  tl6  mmA 
le  veux  parler  de  la  coû^enration  âtiti^ncheriftel^rbite'et 
on  de  là  voûte  palatlnts. 

ème  qu'on  a  besoin  d'une  large  voie  pour  aborder  le  pha-^ 
ae  dans  ce  bat  on  sacrifie  Tostnibâllaii^,  ilélithbn^de'mé- 
lancber  de  l'otbite,  csr  sa  destrtreiion  jpHve  T-teil  d*oii  pdnt 
A  utile  BsihB  faciliter  notàbletnent  l'tfbltition  du  pol^. 
e  conservation  est  facile  à  dbtëiïîr.  tHnireelIt,  apt^  vfdt 
opby se  montante  et  réparé  Tos  tnaflâire,  cm  conUtifft  appétits 
iseau  parallèlement  au  bord  inférieur  de  l'orbite  et  à  quel- 
Btoeo  4eeefe»r(k  Q^îSec^îaoa^.akisi^paroiAiitérieure  du 
\û  laisse  en  place  tout  le  plancher  orbitaire. 
on  de  la  ynit^  palatfne-pêfdt  égëlemefbt  se  faire  de  la  narine 
»uche  ou  de  haut  en  bas  ayec  une  scie  droite  et  forte,  ou 
arrière  avec  le  ciseau  ou  la  pince  de  Liston.  t)e toute  Ya^n, 
soitt>esoin  d'écarter  les  mâchoires  pour  introduire,  et  faire 
ff  la  scie  à  chaîne,  instrument  dont  pour  ma  patrt  ]e  ne  me 
30nr  ce  genre  d'opération. 

lezions  osseuses  du  maxillaire  étant  dStrtftte8,t*os  est  àlbrs 
sent  ébranlé  \  et  lorsquMl  cède,  retenu  seulement  par  ses 
leux  (voile  du  palais  et  membrane  geftgivo-génalè),  onSivlsé 
:eux-ci  avec  des  ciseaux,  et  la  masse  tout  entière  se  détadhe 


I 
'• 


)r8  seulement  que'le  sang  coule  dans  la  cavité  buccale,  mais 
[uantité,  si  l'on  a  soin  de  remplacer  aussitôt  la  pièce  osseuse 
lumineux  tampon  de  charpie  foi^teûient  appliqué  dans  le  vide 

)U8  cacherai  pas,  Messieurs,  la  satisfaction  que  j'ai  éprouvée 
avec  quel  succès  M.  Thomas  a  appliqué  à  la  résection  du 
sain  des  préceptes  opératoires  que  f  avais  expérimentée  et 
I  pour  des  cas  pathologiques  différents.  11  me  semble/en  éflbt, 
1  est  heureux  de  tirer  soi-même  parti  des  innovations  qu'on 
es,  on  s'affermit  davautage  dans  ses  convictions  quand  les 
is  susdites  réussissent  en  d'aiitres  mains, 
dus  que  dans  le  cas  spécial  où  s'est  trouvé  notre  jeune  eaù^ 
tamponnement  préalable  des  fosses  nasales  et  l'ouverture 
;  la  cavité  buccale  sont  d'une  utilité  incoutetftafble.  J'en  ton- 
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dus  encore  que  M.  Thomas  a  uieué  à  bieu  une  entreprise  toujours 
malaisée,  en  mettant  à  profit,  avec  hardiesse  et  sagacité,  toutes  les 
ressources  que  l'art  opératoire  lui  offrait. 

J'ajoute  qu'il  ne  s'agit  poiat  ici  d'un  de  ces  succès  passagers,  trop 
communs  dans  l'histoire  clinique  des  polypes  naso-pharyngiens.  Tout 
fait  présager  une  guérison  complète.  En. effet,  le  petit  malade  a 
été  revu  au  mois  de  novembre  dernier,  rien  ne  faisait  présager  la  ré- 
cidive. 

Votre  Commissission  a  l'honneur  de  vous  proposer  : 

i**  De  renvoyer  l'observation  de  M.  Louis  Thomas  au  bulletin  ; 

2»  D'inscrire  M.  Thomas  sur  la  lUte  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant  national. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

Kote  svr  «ii  ems  d*aMatioB  da  maiJllaire  Mipérieiir 

Par  M.  Louis  Tboius  (de  Tours). 

La  crainte  de  voir  le  sang  s'introduire  dans  les  voies  aériennes  et 
par  suite  produire  l'asphyxie  fait  rejeter,  par  la  majorité  des  chirur- 
giens, l'emploi  des  anesthésiques  pour  un  très>grand  nombre  des 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  face. 

Dans  l'article  Anesihésie  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  M.  Giraldès  considère  cette  crainte  comme  tout  à 
fait  illusoire.  Pour  lui,  la  seule  contre-indication  à  l'emploi  des  anes- 
thésiques est  la  position  assise  du  patient.  Toutes  les  fois  que  l'opé- 
ration peut  être  faite,  le  malade  étant  placé  dans  la  position  horizon- 
tale, il  y  a  utilité  à  employer  l'aneslhésie.  t  Dans  cette  position, 
dit- il,  le  sang  coule  plutôt  dans  le  pharynx  et  dans  l'œsophage  que 
dans  les  voies  aériennes.  J'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  de  m'en  as- 
surer, en  pratiquant  chez  des  enfants  des  opérations  au  fond  du  gosier 
ou  des  becs-de-lièvre  compliqués  même  de  l'ablation  de  la  mâclioire 
supérieure.  » 

On  peut  objecter  à  M.  Giraldès  que  si  le  sang  coule  plutôt  dans  le 
pharynx  et  dans  l'œsophage,  il  ne  s'ensuit  pas  cependant  qu'il  ne 
puisse  jamais  couler  dans  les  voies  aériennes.  Qui  peut  répondre  en 
effet  qu'un  caillot  sanguin  situé  dans  le  pharynx,  au  niveau  de  l'orifice 
supérieur  du  larynx,  ne  sera  pas  entraîné  à  travers  les  lèvres  de  la  glotte 
pendant  l'inspiration?  Aussi  l'absence  d'accidents,  dans  les  opérations 
que  rapporte  M.  Giraldès,  ne  suffit  pas,  à  mon  avis,  pour  établir 
l'ioDOCuité  complète  de  l'anesthésie  en  pareil  cas.  Pour  ces  raisons, 


[km4t1Êt.  Oiraldès  ne  oie  aembleflt  pas  de*iiatare44itriper 
ment  les  eraMes  des  diirurgie&s,  et  Je  peiiM  tjwe  ifea'moym 
de  préreDir,  pendant  les  opérations  qui  se  pratiq[lkMt-«rt*te 
outemefit  dn  -sang  dans  le  pharynx  et  par  sirtte^ite  les  >folet 
I,  wmtribaereBtiBieux  à  rassurer  les  opérafttttfS'ét  à  dkmètQ 
rations  Fusage  des  «nesttiéi^es. 
m  travail  récent  >ki  k  l'Aeaâémie  de  médeehie  ^ftémee  <ia 
I^IX  tur  k8  moyens  fraprea  é  iiUéimer  Im  ^oamfémni»  û$ 
lau  amto^in  4m8  tertmnes  'ûpérationt  fNAiquées  •mtr  fa  ftwo, 
^fèneur  feneaii'  signale  «  'les  'iwrvIeeB  ^e  «peint  -vendipe'^le 
sffieot  des  fosses  uasales  dans  les'opéraëons-eidrglaiites  pm-^ 
tnr  'iWvem  nasal,  'Pintérîeiir  4eB  fosscis  «mMee,  4e  ^imis 
e,to  ^fties  élevéesHle.  la  mAdiefre  evpérieure,  'dans  Mis  tes 
l'saiig  menace  de  i^introêoire  <#«»  ie  pharynx.  '6é-1a(iBpoB*' 
dil4i,  en  supprimait  Técotâerneiii  sanguin  postétieor,  vead 
l'anesthésie  pendant  lente  la  •dnrée  de  IV^pératiOD.  » 
I  dernièrement  'oecaAien  de  me^ro  <ea  frali^ae  4ë$  coBsets 
ariM.  ¥emeui4.  Il  m'a  été  poséiMe  d'eadoranf  «en  «mtfade 
ment  et  sans  crainte  d'éeottlenent  sanguin  ^iam  4es  iN^ei 
\i  pcwtant  to«rte  la  durée  de  eette  -terrÎMe  efpénMâon.  A  ce 
;)rooédé>attq«el  faieu  recours  itf^a  pam  digne  d'Mr^  signsdé; 
uverala  deseription  dans  rcl>ser«>a!lien  sUiTante 
Dfidé  G.. .,  de  SaintiNicohis^de^ourgiMâi  (Indre-ei^Loire), iftgé 
ft,-qnaigre  el  grêle,  mais  doué  d'une  beviie  rsanté  >hflfbituellà 
9  parats  bien  portants,  coBBaneiitalpépuw^Bt  v*l>y^  âlft4M4l 
iron,  de  la  gène  de  la  respiration  nasale,  et  de  YeinMÊrkn»* 
la 'narine  ganche.  La  voix  était  «noème^emps^efMue  oa- 
Ssipérant  que  œs  aeddents  oesseraientspenlanéiDent^'ceyeiine 
esta  longtemps  sans  «'en  préoccuper;- «Mis,  loin^de  >dlspa- 
laqne  jour  ils  étaient  plus  prononcés.  La  Joae -gauche  4êm>^ 
utre  pius  saillante  que  celle  du  cdié  droit,  et  il  exisiaiten 
nps  un  peu  de  gène  pour  écarter  las  mftcholres.  * 
rent  alors,  à  des  intervalles  ivréguliers,  mais  ass^s? -éloignés, 
lars  1rès*vives,  irradianit  dans  tout  le  côté  gauche  4e  la  "tee 
Sine.  Ces  douleurs,  qui  duraient  quelquefois  plusieurs  jours, 

ordinairement  après  l'appantion  subite  d'une  hétstorrhagie 
!Z  et  la  bouche.  Le  malade  estime  qu'il  perdait  environ  un 
re  de  «sang,  puis  rhérooprhagie  s^aiTètait  spontanément.     • 
Nir  de  ces  douleurs  et  de  tes  hémorrhagies  devenant  plus  foé^ 

malade  réclama  enfin  les.soias  du  docteur  Lemesle.(de  Bour- 
i,  agrani  roconnu'daQStlaXbsse  nasale  gaïusbeJaipiéseAO  d'/UW 
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production  morbidef  ea  tenta  rarracbeuieot.  Il  réussit  ainsi  à  débar- 
rasser la  fosse  nasale  d'une  partie  de  son  couleuu  et  à  en  rétablii*  la 
perméabilité. 

Cette  opération  ne  produisit  qu'une  très -faible  amélioration  dans 
rélat  du  malade,  que  M.  Lemesle  me  ût  T honneur  de  m'adresser  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  février  1868. 

A  première  vue,  je  fus  frappé  du  défaut  de  symétrie  qui  existait 
entre  les  deux  moitiés  de  la  face.  La  partie  gauche  était  plus  saillaote 
que  celle  du  c6té  opposé  et  le  nez  notablement  dévié  à  droite.  Les 
fosses  nasales  ne  paraissaient  contenir  aucune  production  morbide  et 
Tair  les  traversait  assez  facilement.  L'intérieur  de  la  bouche  ne  pré- 
sentait non  plus  rien  d'anormal;  la  voûte  palatine  était  très-éievée et 
très-étroite,  le  voile  du  palais  non  déprimé  et  la  cavité  pharyngienne 
complètement  libre.  J'introduisis  alors  le  doigt  derrière  le  voile  du 
palais,  et  je  constatai  en  ce  point  la  présence  d'une  tumeur  dure,  un 
peu  irrégulière,  ayant  le  volume  d'une  petite  noix  et  descendant 
presque  jusqu'au  bord  libre  du  voile  du  palais.  Le  doigt  pouvait  être 
promené  autour  de  la  tumeur,  mais  je  ne  pus  reconnaître  en  quel 
point  se  trouvait  son  Implantation. 

Explorant  ensuite  avec  le  doigt  introduit  dans  le  sillon  gingivo-la- 
bial  la  face  externe  du  maxillaire  supérieur  gauche,  je  reconnus 
Texistence  d'une  autre  tumeur  qui  venait  s'épanouir  dans  l'épaisseur 
de  la  joue  en  contournant  le  bord  postérieur  du  maxillaire.  Celte  tu- 
meur était  dure,  indolente,  un  peu  aplatie  latéralement  pour  s'appli- 
quer sur  la  face  externe  du  maxillaire,  et  avait  à  peu  près  le  volume 
du  pouce. 

Le  diagnostic  n'était  pas  douteux,  je  me  trouvais  en  présence  d'un 
polype  naso-pharyngien,  aysmt  un  embranchement  pharyngien  et  un 
embranchement  génien.  La  saillie  exagérée  du  maxillaire  supérieur 
gauche  était-elle  due  en  outre  à  la  distension  du  sinus  de  cet  os,  par 
un  prolongement  du  polype?  C'est  ce  qu'il  était  permis  de  supposer. 
Restait  à  résoudre  une  question  importante,  celle  du  traitement  à 
mettre  en  pratique.  Une  opération  préliminaire  était  nécessaire  \)0\it 
faire  l'ablation  de  ce  polype.  A  laquelle  devais-je  donner  la  pré- 
férence ? 

La  résection  de  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine,  suivant 
la  méthode  de  M.  Nélaton,  ne  pouvait  me  permettre  d'atteindre  tous 
les  prolongements  de  la  tumeur.  La  voûte  palatine  présentait  en  outre 
une  disposition  ogivale  peu  favorable  pour  pratiquer  cette  opération. 
11  y  avait  bien  des  raisons  de  penser  que  la  résection  partielle  du 
DMULlilaire  ne  fournirait  non  plus  qu'une  voie  inaufûsante  pour  faire 


—  4%  — 

t  da  i>oIjpe.  Aussi  est-ce  à  la  résection  totale  da  mazilkyre 
us  devoir  donner  la  préférence. 

professeur  Vernenil,  auquel  j'eus  l'occasion  de  montrer  ee 
loelques  jours  après,  partagea  mon  opinion.  Comme  moi,  il 
blation  du  maxillaire  nécessaire  et  seule  capable  d'assnreil 
.  Cette  opération  fut  acceptée  par  le  malade,  mais  H  réclamait 
ent  d'être  endormi.  Pour  satisfaire  cette  exigence  sans  courir 
e  de  l'introduction  du  sang  dans  les  voies  aériennes,  Toîd  le 
auquel  j'eus  recours  le  12  mars  1868,  en  présence  et  avec 
s  docteurs  Lemesle  (de  Bourgueil),  Dugenet  (de  Tours),  et 
(de  Ligueil). 

Jade  étant  couché,  je  pratiquai  le  tamponnement  de  la  fosse 
Giuche,  puis  le  chloroforme  fut  administré,  et  c'est  seulement 
le  malade  fut  complètement  endormi  que  je  procédai  à  l'op^ 

une  première  incision  horizontale  ou  très4égèrement  oblique 

partant  de  Taile  du  nez  et  ayant  une  étendue  de  3  à  4  centi- 

Pour  faire  cette  incision,  j'avais  saisi  la  lèvre  supérieure 

pouce  et  riûdex  gauche?,  et  je  m'étais  ainsi  assuré  que  le 

Qgivo-labial  serait  respecté.  Des  extrémités  de  cette  première 

j'en  fis  partir  deux  autres  :  l'une  dirigée  en  haut  et  en  dedans 

le  sillon  naso-génien  et  ayant  environ  3  centimètres;  l'antre 

m  haut  et  en  dehors  ^ers  la  saillie  de  l'os  malaire  dans  une 

de  4  centimètres.  Je  respectai  ainsi  rintérienr  de  la  bouche, 

a  lésion  du  canal  de  Sténon  et  je  ménageai  quelques-mis  des 

nerf  facial  qui  se  rendent  à  la  paupière  inférieure. 

•cédai  ensuite  à  la  dissection  du  lambeau  circonscrit  par  ces 

I,  puis  je  pratiquai  à  l'aide  de  la  scie  à  chaîne  la  division  de 

siire  et  de  Tapophyse  montante  du  maiillaire.  Ces  différents 

B  ropération  s'accomplirent  pendant  l'anesthésie  du  patient 

i  au  tamponnement  de  la  fosse  nasale  correspondante,  sans 

leule  goutte  de  sang  pût  couler  dans  le  pharynx. 

restait  à  faire  la  section  de  la  voûte  palatine  et  du  bord  al- 

,  et,  pour  pouvoir  entretenir  l'anesthésie  sans  danger,  il  fallait 

icore  récoulement  du  sang  dans  le  pharynx.  Pour  cela  je  di- 

lèvre  supérieure  dans  toute  sa  hauteur  par  une  incision  verti- 

tant  de  l'extrémité  interne  de  Tincision  horizontale  que  j'avais 

début.  Puis,  je  fis  serrer  fortement,  entre  les  doigts,  par  deux 

»  lambeaux  résultant  de  cette  incision,  de  façon  à  s'opposer 

lemcnt  sanguin,  et,  ayant  arraché  la  deuxième  incisive  laté- 

iche,  je  tentai,  avec  une  petite  scie  à  main  introduite  dans  la 
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fosse  nasale  de  dhrîser  le  bord  ahéolaire  et  la  voàte  palatine.  Je  me 
proposais  de  pratiquer  cette  secfionrapidemeivt  en  intéressant  le  nioims 
pçstibUt  la  muqueuse,  par  suite  de  la  facililé  avec  laquelle  se  décolle 
le  périoste  de  la  voûte  palatine  ;  j'aurais  pu  ainsi  ébranler  le  maxil- 
laire et  en  produire  la  luxation  sans  qu'il  y  eût  un  écoulemeot  san* 
guio  notable  dans  le  pharynx.  Mais  je  ne  pus  réaliser  mon  programnae, 
je  n'avais  à  ma  disposition  qu'une  scie  à  main  trop  grande  et  trop 
fleiièèe,  tandis^  qu'u&e  scie  à  main  étroite  et  solide  eût  été  nécessaire 
pour  pratiquer  cette  partie  de  l'opération.  Aussi,  rencontrant  quelques 
(Ëfficiiliés  j'eus  recours  à  la  scie  à  chaîne  introduite  avec  la  sonde  de 
Belloc  par  une  incision  du  voile  du  palais.  Ce  temps  de  ropératifxi 
s'exécuta  rapidement  et  je  pus  produire  la  luxation  du  maxillaire 
avant  que  le  malade  ne  fût  éveillé.  La  paroi  inférieure  du  sinus  masi^ 
laire  céda  soue  la  pression  du  davier  avec  lequel  j'avais  saisi  L'os 
pour  le  luxer,  et  la  paroi  inférieure  de  l'orbite  fut  ainsi  presque  com- 
plètement ménagée^ 

Lorsque  le  malade  commença  à  s'éveiller,  je  divisai,  en  terminant 
par  le  voile  du  palais,  les  parties  moUes  qui  seules  retenaient  le  maiii- 
laire  en  place. 

Ïw/B  akurs  lieu  de  m'applaudir  de  l'ablation  totale  du  Qoaxillaire  ; 
le  polype  était  plus  volumineux  qu'il  n'était  permis  de  le  supposer 
Etant  l'opération^  Je  détachai  quelques  adhérences  contractées  a^^ec 
les  parties  voisines  par  l'embranchement  géeien  qui  envoyait  un  pro- 
longement jusque  dans  la  fosse  zygomatique.  Pois  saisissant  fortement 
le  polype,  aussi  près  que  possible  de  son  pédicule,  avec  un  très-fort 
davier  à  résection,  j'en  fis  la  torsion  en  Fattirant  à  moi.  Après  plu- 
sieufs  tentatives»  mes  efforts  furent  couronnés  de  succès  et  j'entraînai 
comptlétement  le  polype.  Cet  arrachement  ne  donna  lieu  qu'à  un  très- 
léger  écoulement  sanguin.  La  cavité  du  sinus  sphénoïde  qui  aurait  pu 
recevoir  une  noix  était  eomplètemeni  dépouillée  de  son  périoste.  Le 
doigt  porté  sur  le  corps  du  sphénoïde  et  l'apephyse  basilaire  ne  ren- 
contre aucun  débris  de  la  tumear.  Je  ne  crus  pas  nécessaire  de  thïie 
de  caolértsatioa  au  niveau  de  l'inaertion  du  pédicule,  et  après  m' être 
assuré  que  l'écoulement  sanguin  avait  cessé,  je  procédai  à  la  réunion 
des  iaoy>eaux. 

Qnatorxe  points  du  suture  furent  nécessaires  pour  obtenir  leur  co- 
aptation  exacte. 

Let  suites  de  cette  opération  furent  très-simples.  Il  v  eut  une  réac- 
tion très  légère.  Le  sixième  joar  j'enlevai  les  Ois  mét«U»queâ.  La  réu- 
nion oui  lieu  par  première  intention  pour  les  incisioAs  supérieures  et 
k  pkM  grande  partie  de  l'incision  horixontale.  La  réunion  eut  lieu 


ftt*ff«iiiièrvfaitention  claiMle  tiets  iiiférie«v  éa-.  nh«lt  di 
an  oifeao  de  son  bord  Mbte. 

id»  ^«Uta  Tours  compléicmenl  guéri  dans  le»  premier»  joiMt 
^i:nîl.  K  m'a  souvent  répété  qu'il  n'avait  pas  souffert  peu* 
mtion  et  n'en  aTÛt  gardé-  aucun  souvenir, 
tepuis  lers  ^occasion  de  Te zaminer  arec  le  mirair  pbaryn- 
f  a  pat  d^ apparence  de  récidive.  La  cicatrice  de  rincisîon 
e  est  déprimée  et  la  lèvre  supérieure  attirée  en  haut,  il  existe 
encoche,  par  rétraction  (fe  la  cicatrice,  au  niveau  de  son 
.  L'application  d'une  pièce  prothétîq«0  pourra  remédier  en 
itie  élBormné. 

m  du  polype  me  montr»  fol'ii  avait  bien  été  Mlevé  coÉsiplé* 
3s  figures,  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Blanchet,  in- 
hôpital de  Tours,  en  sont  la  reproduction'  exacte  et  de 
naturelle.  Ce  polype  présentait  i^  xvk  embranclMaient 
m;  9p  un  embranehcmeBt  géni»,  ayant  trayersô  le  trou 
latin  et  la  finkte  ptéiygo-mauUaire  et  envoyant  un  prolon- 
aa»  la  fosse  i^gomatique  (au-dessous  de  l'arcade  de  ee 
e  partie  de  ia  tumeur  présente  une  sorte  d*étrangleeneiil); 
bfïmehcment  dans  la  cavité  du  sinus  maxillaire;  4«  un 
sment,  peu  volumineux,  dans  la  fosse  nasale  ga«€be>; 
m  prolongement  dans  le  sinus  du  sphénoide.  Le  pédicule 
'mt  l'étendue  d'une  pièee  d'un  franc,  et  sur  une  partie  de  sa 
née,  il  existait  de  petites  laqMlles  osseuses  qui  avaient  été 
avec  lui.  Ce  polype  était  très-^dur,  peu  vasculaire  et  sem- 
évidemment  de  nature  fibreuse.  Il  présentait  cette  particu- 
1  envoyait  un  prolongement  génien  trè«r«volumineax^  tandis 
irésentait  que  des  dimensions  assez  restreintes  du  c6té  des 
taies.  L'examen  de  cette  pièce  justifiait  donc  bien  l'opération 
ire  que  j'avais  pratiquée. 

pération  a  pu  âtre  faite  pendant  l'anesthésie,  sans  exposer  ie 
X  dangers  de  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies  aériennes 
ut,  j'ai  eu  recours  à  un  procédé  qui  m'a  été  inspiré  par  la 
on  travail  de  M.  le  professeur  Yemeuil,  dans  lequel  ce  chi- 
ignale  les  services  que  peut  rendre  le  tamponnement  des 
mies  dans  un  grand  nombre  des  opérations  sanglantes  qui  se 
t  sur  la  face.  Ce  procédé  se  rapproche  de  celui  de  Gensoul 
rection  des  incisions,  mais  il  en  diffère  par  leur  moindre 
;t  surtout  par  la  succession  des  temps  de  l'opération.  Ainsi 
e  faire  d'abord  la  section  des  parties  molles ,  puis  celle  des 
ivisé  les  attaches  supérieures  du  maxillaire  et  enauite.  a^s 
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parties  ioférieures,  de  façon  à  ne  pénétrer  dans  la  cavité  buccale  que 
pendant  le  dernier  temps  de  l'opération  et  seulement  après  avoir  fait 
toutes  les  sections  osseuses,  ébranlé  et  luxé  le  maxillaire  qui  ne  se 
trouve  plus  alors  maintenu  que  par  les  parties  molles.  Grâce  au  tam- 
ponnement des  fosses  nasales,  le  sang  ne  peut  couler  dans  le  pharynx. 
Il  n'y  a  donc  plus  à  redouter  sa  pénétration  dans  les  voies  aériennes, 
d'où  plus  de  contre-indication  à  l'emploi  des  anestbésiques. 

RAPPORT. 

M.  Paulet  lit  un  rapport  sur  un  travail,  de  M.  Rouge,  de  Lausanne, 
intitulé  :  Anévrysme  de  la  carotide  primitive  droitty  guéri  par  la  corn" 
jpretmn  digitale  indirecte  et  intermittente. 

Messieurs , 

Dans  le  courant  du  mois  d'octobre  dernier,  la  Société  de  chirurgie 
a  reçu  de  M.  le  docteur  Rouge,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  can- 
tonal de  Lausanne,  un  travail  intitulé  :  Anévrysme  de  la  carotide 
primitive  droite,  guéri  par  la  compression  digitale,  indirecte  et  intermit- 
tente. Ce  travail  a  été  renvoyé  à  l'examen  d'une  commission  composée 
de  MM.  Després,  de  Saint-Germain,  Paulet,  et  c'est  comme  rapporteur 
de  cette  commission  que  je  viens  aujourd'hui  vous  eu  rendre  compte. 

Placé  à  la  tète  d'un  important  service  de  chirurgie,  l'auteur  a  eu 
plusieurs  fois  déjà  l'occasion  d'observer  des  tumeurs  ané?rysmales; 
c'est  ainsi  qu'il  rappelle,  mais  brièvement  et  à  titre  de  simple  men- 
tion, un  anévrysme  du  tronc  brachio-céphali'4ue,  un  autre  de  l'artère 
sous-clavière,  un  anévrysme  sacciforme  de  l'aorte  ihoracique  et  enfln 
un  anévrysme  poplité  qu'il  a  traité  et  guéri  après  120  heures  de 
compression  digitale  et  mécanique  indirecte,  intermittente. 

L'intéressante  observation  dont  j'ai  à  vous  entretenir  est  relative  à 
un  anévrysme  de  l'artère  carotide  primitive  droite.  Le  malade  a 
68  ans;  il  est  vigoureux  et  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé.  En 
4854,  un  timon  de  voiture  l'atteint  à  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine et  le  renverse  évanoui;  mais  malgré  la  violence  de  cette  contu- 
sion, il  se  rétablit  en  quelques  jours  et  ne  parait  pas  s'être  jamais 
ressenti  de  cet  acident. 

C'est  seulement  en  1865  qu'apparut  au  côté  droit  du  cou  une  tumeur 
du  volume  d'une  noisette;  mais  raffection  était  indolente,  il  la  né- 
gligea. Deux  ans  après,  en  4867,  la  tumeur  s'accroissait  rapidement 
en  même  temps  qu'apparaissaient  des  douleurs  de  plus  en  plus  vives. 
Pressé  par  la  souffrance,  il  se  présentait  à  M.  Rouge,  qui,  assisté  de 
deax  coDfrères,  diagnostiqua  sans  peine  un  anévrysme  de  la  carotide 
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Le  malade  se  refusa  d'ailleurs  à  toute  espèce  de  traitameot 

fin  de  l'hiver  suivant  et  n'entra  à  Thôpital  de  Lausanne 
lars  1868.  A  cette  époque  la  tumeur  avait  acquis  12  centi- 
long  sur  11  de  large,  elle  était  située  sous  le  sterpo-mas- 
>it  et  s'étendait  depuis  le  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
[u'au  sommet  de  Tapophyse  mastoïde  ;  son  point  le  pIuB 
X  correspondait  au  niveau  de  l'angle  de  la  m&choire.  Grâce 

photographies  qui  accompagnent  la  relation  de  M.  Rouge, 
un  seul  coup  d'œil  se  rendre  un  x^mpte  exact  du  dévelop- 

la  tumeur.  Quant  à  sa  nature,  il  n'y  avait  pas  le  moindre 
sations,  mouvement  expansif,  bruit  de  souffle  un  peu  rude, 
iymptômes  caractéristiques  des  dilatations  anévrysmales 
au  plus  haut  degré  et  disparaissaient  ensemble  par  la  com- 
3  la  carotide  à  sa  partie  inférieure.  La  peau  n'était  ni  adhé- 
térée  dans  sa  couleur.  La  voix  éUit  normale;  la  respiration 
tition  s'exécutaient  sans  gêne.  D'après  l'auteur,  l'anévrysme 
)oint  d'origine  à  la  hauteur  du  bord  supérieur  du  cartilage 
s'est*à-dire  au  point  de  bifui cation  de  la  carotide  primitive, 
îtait  maigre,  l'artère  s'isolait  facilement  et  sa. longueur  au- 
!  la  tumeur  était  suffisante  pour  qu*on  pût  songer  à  prati- 
mpression  digitale.  C'est  eu  effet  ce  qui  fut  exécuté  à  partir 
8.  Le  nombre  et  la  durée  des  séances  furent  modifiés  sut- 
érance  du  malade,  cependant,  en  moyenne,  la  compression 
nue  pendant  sept  ou  huit  heures  chaque  jour,  on  alla  même 
uf  heures  et  demie.  Dès  le  second  jour,  diminution  évidente 
lents.  A  partir  du  septième,  la  tumeur  revient  notablement 
ème,  le  sterno-mastoïdien  reprend  sa  direction  normale. 

batten>ents,  les  mouvements  expansifs  et  le  bruit  de  souffie 
mt.  Enfin,  le  29  mars,  on  peut  considérer  le  malade  comme 
compression  digitale  avait  été  appliquée  pendant  dix-sept 
I  avait  duré  cent  trente  heures  et  demie.  Toutefois,  par. 

précaution,  on  continua  à  comprimer  du  2  au  25  avril, 
3  façon  très-intermittente  et  seulement  une  heure  et  demie 

ison  a  été  constatée  le  8  mai  par  tous  les  membres  de  la 
idoise  de  médecine,  et  depuis  cette  époque  le  malade  est 
portant. 

îu  quelques  mots  le  résumé  du  fait  intéressant  rapporté  par 
Je  veux  maintenant  appeler  votre  attention  sur  quelques 
s  remarques  faites  par  l'auteur  lui-même  et  sur  certaines  par- 
curieuses  qu'a  présentées  le  malade  pendant  son  traitement* 
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LonMfu'il  Vagit  de  eomprimer  ia  carotide  primitive,  il  semtyle  1«ui 
imlarel  d'appliquer  tfireotemeii^l  les  doigts  sur  la  face  antérieure  du  vais- 
seau et  d'aplatir  oeloi-oi  contre  le  plan  résistant  formé  par  ('apophyse 
transTerse  de  la  sixième  veinèlbre  cervicale.  C'est  ainsi  que  ■procéda 
d'abord  \e  'Chirurgien  de  Lausanne;  mais  les  doirieurs  excessives 
occasiomiées  par  la  -oomppessioQ  du  pneumo-gastrique,  l'obligèrent 
bientôt  ù  sfbsndoiHier  ce  mo^n.  Le  même  fait  avait  déjà  été  noté 
par  Orîoppi,  par  Delore,  et  il  l'aora  certainement  été  par  tous  les  ob* 
scrvatenrs  «qui  auront  voulu  agir  de  la  même  façon. 

La  compression  de  Tartèpe  contre  le  tubercule  carotidien  suspend 
complètement  te  cours  du  «ang,  aussi  restera4-elle  toujours  comme 
une  excellente  ressource  dans  les  (kémorrtmgies  de  la  tète  et  du  cou. 
Mais  si  cette  compression  doit  «être  mahiteniie  longtemps,  «mme 
h>rsqn'il  s'agit  de  traiter  un  aoévrjrsme  parla  oomppession  indirecte, 
ffUte  devient  absolument  insupportable  pour  les  malades  et  deit  être 
rejcice. 

Ln  même  reproefae  est  évidemment  applicable  à  la  oompression 
mécanique  de  la  ^sarotide  primitive,  car  tous  les  compresseurs  iwrentès 
jusqu'à  ce  jour  n'<mt  pasd^autre  action  que  d'aplatir  l'artère  contre  la 
colonne  vertébrale  et  partent  de  comprimer  en  même  temps  le  pneumo- 
gastrique. Il  est  ^uste  d'ajouter  que  les  fâcheux  effets  de  cette  com- 
pression ne  se  manifestent  pas  aussi  souvent  qu'on  serait  porté  à  le 
ciDrre,  grftce  à  l'extrême  facilité  avec  laquelle  se  déplacent  les  pelotes 
de  ces  instrumenlé.  Bn  résumé,  quand  l'instrument  agit,  il  est  intolé- 
rable; quand  il  est  toléré,  c'est  qu'il  n'agit  pas. 

M.  Rouge  veohit  aussi  foire  usage  d^un  compresseur,  mais  il  dut  y 
renoncer,  Quant  à  la  comprassion  digitale,  il  parvint  à  la  rendre  sup- 
portable pour  son  malade  «en  la  pratiquant  latéralement,  comme  l'avait 
déjà  fait  Oieppi  «n  4856.  Le  pouce  était  placé  sous  le  bord  antérieur 
du  Btemo-mastotdien,  les  trots  doigts  suivants  sons  le  bord  postérieur 
du  même  muscle,  et  l'artère  était  saisie  et  comprimée  dans  cette  sorte 
de  pince.  Malgré  cette  précaution  il  ne  fut  pas  toujours  possible  de 
nmintenir  le  pneumo-ga^lrique  isolé  du  vaisseau,  et  à  plusieurs  re- 
prises le  pincement  du  nerf  occasionna  des  accès  de  toux. 

Un  autre  inconvénient  résulte  de  la  nécessité  d'appliquer  les  doigts 
toujours  «ur  le  même  point  des  téguments.  L'artère  fémorale,  l'artère 
bumérale  sont  accessibles  à  la  compression  dans  une  assez  grande 
étendue  de  leur  trajet,  et  l'on  peut,  en  variant  les  points  d'application 
de  la  fbrce,  éviter  les  excoriations  et  les  escharres  de  la  peau.  Au  cou, 
il  n'en  est  pas  «de  même,  ce  n'est  que  sur  'une  trèe-petile  longacor 
qn'ea  peut  agir  efieaeeiDeot  «nr  la  carotide  ;  auaai  est^il  bien  difficile. 
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possible,  de  conserver  au  tégument  toute  sctn  intépité. 
troisième  jour  le  malade  de  H.  Rouge  avait  des  ezeoria- 
ianmoins,  en  employant  quelques  moyens  préaeryaUfs  tels 
odre  de  Ijcopode,  le  coIIodiQp,  on  put  mener  à  bonne  fin  ce 
it  dont  je  vous  ai  déjà  fait  connaître  le»  heureux  résuliats. ,, 
ruption  subite  du  cours  du  sang  dans  la  earotide  ne  parâ|i 
déterminé  d'accidents  sérieux  du  côté  de  Tencéphale,  comme 
seryé  trop  souvent  à  la  suite  tle  la  ligature.  Le  makdé  s'est 
ilement  d'un  peu  de  céphalalgie  pendant  quelques  jours» 
Qtre,  voici  un  fait  assez  singulier  que  semble  avoir  prodi^ 
)  la  circulation  artérielle.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital»  le 
ortait  à  la  face,  au  point  dejoncticu  de  la  narine  droite  avec 
naso-labial,  une  excroissance  verruqueuse  trés-vasculaire, 
mme  une  noisette.  Pendant  le  cours  de  la  compression^  cette 
aeur  se  flétrit»  se  sphacéla,  et  l'ulcération  qui  résulta  de  la 
l'escharre  devint  le  point  de  départ  d'un  érysipèle  qui  gagn^ 
iievelu,  la  face  entière  et  le  cou.  Preuye  évidente  que  Im 
isès  artérielles  entre  les  deux  moitiés  de  la  face  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  rétablir  rapidement  le  cours  du  saogi 
il  existait  une  cataracte  double,  un  peu  plus  avancée  à 
'à  gauche.  Après  la  ^uérison  de  Tanévrysme^  la  eataracle 
ke  statîonnaire  du  côté  gauche,  tandis  que  l'opacité  du  cris* 
it  devenue  complète  du  côté  où  la  carotide  avait  été  com- 

ige  termine  son  travail  en  rappelant  sommairement  les  cas 
isqu'ici  et  dans  lesquels  la  compression  digitale  a  été  appli- 
raitement  des  anévrysmes  de  la  tète  et  du  cou.  Ces  cas  sont 
re  de  quatre.  Le  premier  appartient  à  Gioppi  de  Padoue.  II 
f  à  une  femme  de  42  ans,  guérie  en  quatre  jours  d'un  ané- 
e  l'artère  ophthalmique  gauche  par  la  compression  de  la  ca« 
imitive  (Giorruile  d'oflalmotogia  italiano  1858,  fasc.  4  et  ë.  — 
•'oculistique  1858,  5«  et  Q^  livraisons), 
îs  d'avril  1858>  Vanzetti  guérit  une  femme  de  49  ans  atteinte 
sme  de  l'artère  ophthalmique  gauche.  Quinze  jours  de  traite  • 
)t  heures  vingt  minutes  de  compression  en  tout,  suffisent  pour 
a  guérison  (Petiteau,  Thèse  de  Pam,  1858,  n"*  255.  —  Ar- 
%éraies  de  médecine^  décembre  1858). 
0,  Delore  essaye  la  compression  digitale  sur  un  homme  de 
l'anévrysme  siégeait  sur  la  carotide  primitive  gauche,  il  avait 
3  d'une  orané'e.  II  fut  impossible  de  saisir  l'artère  eu  passant 
le  sterno-mastoïdien,  il  fallut  comprimer  directement  contre 

riê.  —  TOM£  IX.  6i 
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a  colonne  Tertébrale,  et  les  douleurs  furent  tellement  vives  que  le 
malade  refusa  de  continuer  (Gazette  des  Hôpitaux,  1860). 

En  1863,  Scheppard  obtint  un  beau  succès  après  cinq  semaines  de 
compression.  L'anévrysme  siégeait  sur  la  carotide  droite  (Médical 
tunes^  1863.  —  Gazette  hebdomadaire  y  19  février  1864.  —  France  m^- 
dica/e,  30  mars  1864). 

A  ces  quatre  cas  nous  en  joindrons  un  cinquième,  communiqué  à 
TAcadémie  de  médecine  en  1864  par  M.  Legouest.  Il  s'agissait  d'un 
anévrysme  de  Tartère  ophtbalmique  contre  lequel  la  compression  di- 
gitale resta  sans  résultat,  et  dont  la  ligature  de  la  carotide  amena  la 
guérison. 

En  somme,  Fur  six  malades  traités  par  la  compression  digitale, 
quatre  ont  guéri.  Malgré  leur  petit  nombre,  ces  chiffres  suffisent  pour 
placer  ce  moyen  en  première  ligne,  d'autant  plus  qu'il  n'a  jusqu'à 
présent  occasionné  aucun  accident  sérieux.  D'ailleurs,  en  cas  d'iusuc- 
ces,  le  chirurgien  est  toujours  le  maître  d'avoir  recours  à  la  ligature 
8*11  la  juge  praticable. 

Outre  le  travail  manuscrit  dont  je  viens  de  vous  rendre  compte, 
M.  Rouge  a  encore  adressé  à  la  Société  un  certain  nombre  de  bro- 
chures dont  nous  avons  pris  connaissance  avec  le  plus  vif  intérêt, 
mais  dont  je  ne  puis  que  vous  signaler  les  titres  pour  ne  pas  augmen- 
ter outre  mesure  les  dimensions  de  ce  rapport.  Ce  sont  : 

lo  Quelques  mots  sur  Vuréthrotomie  interne,  avec  observations  à 
l'appui. 

2^»  Une  observation  d'anévrysme  poplité  guéri  par  la  compression 
digitale  et  mécanique,  indirecte,  intermittente. 

3*'  Une  observation  de  rhinoplastie,  dont  il  vous  a  déjà  été  rendu 
compte  par  M.  le  secrétaire  général,  et  dans  laquelle  a  été  employé 
an  très>ingénieux  procédé  qu^on  pourrait  appeler  :  procédé  par  glis- 
sement d'un  pont  cutané. 

4°  Un  travail  sur  la  paldto-plastie  avec  trois  observations. 

50  Une  brochure  intitulée  :  Àutoplasties  diverses  de  la  face. 

6*  Enfin,  une  série  d'articles  insérés  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
médicale  de  la  Suisse  romande,  journal  dont  Tauteur  est  Je  réùacteur 
en  chef. 

Toutes  ces  publications  renferment  des  observations  sérieusement 
rédigées  et  des  appréciations  critiques  d'une  valeur  réelle. 

Quant  à  l'observation  d'anévrysme  carotidieu  sur  laquelle  je  me 
suis  le  plus  longuement  étendu,  elle  constitue  un  fait  important,  d'une 
authenticité  incontestable,  et  contribuera  pour  une  large  part  à  établir 
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r  de  la  compression  digitale  pour  le  traitement  des  ané- 

de  la  carotide  primitive  ou  de  Tune  de  ses  branches. 

iséquence,  votre  commission  a  Tbonneur  de  vous  proposer 

dresser  des  remerciements  à  M.  le  docteur  Rouge  pour  sa 

cation  ; 

lacrire  son  nom  tmr  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 

idant  étranger; 

donner  place  à  son  observation  dans  vos  bulletins. 

me  de  la  earotide  primitive  droite.  Gnérlseii  |Mur  Ift 
Beaspresaloii  digitale  ladlveete  laterailtteate, 

Par  M.  le  D'  Rouge  (de  Lausanne). 

lotre  pays  les  anévrysmes  sont  rares.  Grâce  au  concours  de 
Dces  diverses,  j'ai  cependant  eu  l'occasion  d'en  voir  plusieurs 
les  mois.  Le  premier  était  un  auévrysme  sacciforme  de  l'aorte 
Qte  ;  la  tumeur  faisait  saillie  en  arrière  à  gauche,  entre  le 
lal  de  l'omoplate  et  les  apophyses  épineuses  des  premières 
dorsales.  Le  malade,  âgé  de  41  ans,  avait  été  occupé  pen- 
X  ans  à  charger  des  wagons  de  ballast  sur  une  ligne  de  che- 
sr;  depuis  il  avait  quitté  ce  pénible  métier  pour  exercer  la 
n  de  jardinier. 

deurs  reprises,  il  ressentit  de  vives  douleurs  dans  le  côté 
on  les  traita  comme  points  pleurétîques.  Un  jour,  à  Pran- 
rrachait  des  arbres  qu'il  devait  traîner  tout  seul  à  une  cer- 
ance  jusqu'au  chemin.  Après  un  effort  vigoureux,  il  ressentit 
ments  à  l'épaule  et  fut  forcé  de  quitter  son  ouvrage.  Il  vint 
hôpital  de  Lausanne.  Le  malade  présentait  derrière  l'épaule 
ne  tumeur  ayant  12  centimètres  dans  le  sens  vertical,  7  dans 
orizontal;  elle  était  le  siège  de  battements  isochrones  à  ceux 
;  on  entendait  des  Bruits  aussi  éclatants  qu'à  la  région  du 
existait  un  léger  souffle  au  premier  temps.  Ce  malheureux 
ubitement,  après  avoir  craché  quelque  peu  de  sang, 
opsie  on  constata,  ce  qui  d'ailleurs  avait  été  facilement  dia- 
^  que  la  quatrième  et  la  cinquième  côtes  sont  fracturées  et 
n  large  passage  à  la  tumeur;  la  troisième  côte  est  érodée, 
le  corps  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  ver- 
«rsales;  on  remarque  l'intégrité  des  disques  intervertébraux 
conservés  et  font  saillie  sur  le  profil  de  la  colonne  ;  il  y  a 
un  travail  de  résorption  rendu  impossible  dans  les  cartilages 
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par  Tabsence  de  vaisseaux,  facilité  au  contraire  par  la  vascularisation 
du  tissu  osseux.  La  poche  anévrjsmale  énorme  présente  une  large 
perforation  à  Fendroit  qui  s'appuie  au  ventricule  gauche  ;  cette  solu- 
tion de  continuilé  n'est-elle  pas  le  résultat  d'une  sorte  d'usure  égale- 
ment due  à  un  travail  de  résorption  activé  par  les  chocs  que  se  don- 
naient réciproquement  le  ventricule  et  la  tumeur  ?  L'anévrysrae  con- 
tient une  épaisseur  notable  de  caillots  stratifiés.  Le  poumon  gauche, 
aplati,  comprimé,  réduit  à  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier  d'embal- 
lage, a  perdu  les  quatre  cinquièmes  au  moins  de  son  volume  normal. 

Peu  de  temps  après  je  reçus  daos  mon  service  un  homme  do  53  ans, 
atteint  d'anérrysme  poplité;  il  guérit  en  dix  jours,  après  120  heures 
de  compression  digitale  et  mécanique,  indirecte,  intermittente  (1). 

M.  le  docteur  Fonjallaz  nous  amena  un  jour  à  la  consultation  de 
l'hôpital  un  vigneron  d'âge  mûr,  porteur  d'un  anévrysme  du  tronc 
brachio-céphalique  ;  cet  individu  a  succombé  chez  lui  à  une  lente 
asphyxie. 

Nous  venons  de  Yoir  un  anévrysme  de  la  sous-clavière  chez  un 
jeune  Italien  vigoureux^  âgé  de  30  ans;  la  tumeur  est  énorme,  elle 
s'étend  du  tiers  externe  de  la  clavicule  jusqu'au  bord  supérieur  du 
sternum,  derrière  lequel  elle  disparait,  ce  qui  me  fait  croire  que  le 
tronc  innominé  est  aussi  compromis;  il  existe  des  Terliges  et  des 
accès  de  suffocation.  Nous  avons  conseillé,  sans  grand  espoir  à  la 
vérité,  le  traitement  de  Yalsalva  et  la  digitaline  à  la  dose  de  3  milli- 
grammes par  jour. 

En  janvier,  M.  Fonjallaz  me  présente  un  second  malade,  voisin  du 
premier  ;  il  était  atteint  d'un  anévrysme  de  la  carotide.  C'est  lui  qui 
sera  le  sujet  de  l'observation  suivante. 

Louis  F...  est  âgé  de  68  ans.  11  habite  le  village  de  Grand  vaux, 
situé  sur  le  flanc  de  ces  riants  coteaux  dont  les  pentes  rapides  relient 
les  hauteurs  boisées  du  Sorat  au  bassin  du  Léman.  Vigneron  et  fils  de 
vignerons,  il  raconte  que  dans  sa  famille  on  ne  connaît  que  la  santé; 
son  excellente  constitution  vient  appuyer  son  dire  Robuste  et  bien 
musclé,  il  est  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne  ;  ses  yeux  sont  bruns, 
vifs;  ses  cheveux  abondants  et  foncés;  son  teint  hâlé  par  le  soleil. 

En  1854,  il  aidait  un  de  ses  voisins  à  manœuvrer  un  char  pesant, 
il  fut  alors  violemment  frappé  par  l'extrémité  du  timon  à  la  partie  su- 
périeure de  la  poitrine;  il  s'évanouit,  car  le  choc  avait  été  rude,  et  le 
médecin  appelé  constata,  dit-il,  une  luxation  de  l'extrêaiiié  sternale 


(I)  Bulletin  dtla  Société  raudoift  de  médecine^   l^fiT,  u"  10. 
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iule  droite.  Peu  après  il  reprit  ses  laborieuses  occupatiottt 
sseutit  point  de  cet  accident. 

>Î8  ans,  F...  s'aperçut  un  jour  de  la  présence  au  c6té  droit 
le  tumeur  grosse  tout  au  plus  comme  une  noisette;  elle 
I  sous  le  slerno-mastoïdien,  à  peu  près  à  la  hauteur  dé 
supérieure  du  tiers  inférieur  de  ce  muscle.  La  trnneuf 
ie  volume  d'une  manière  insensible.  Elle  n'éveilla  aucune 
qu'en  septembre  1867.  Â  dater  de  cette  époque,  elle  devint, 
)nvements  de  rotation  de  la  tète,  le  siège  d'élancements  ; 
es  a  lancées  »,  comme  il  les  appelle,  n'étaient  pas  cons^ 
I  fin  de  Tannée  1867,  la  tumeur  prit  un  développement 
;  en  même  temps  la  douleur  se  répétait  à  intervalles  plus 
,  les  mouvements  de  rotation  du  cou  devenaient  plus  dilfi- 
1  était  souvent  a  raide  ».  Je  vis  F...  à  ce  moment,  en  con* 
rec  M*,  le  docteur  FonjaUaz  et  M.  de  la  Harpe,  médecin  en 
^pital cantonal.  Il  n'y  eut  pas  d'hésitation  sorte  diagnostic, 
t  un  aoévrysme  de  la  carotide.  L'un  de  nous  émit  l'avis  de 
tôt  possible  vu  le  développement  rapide  de  la  tumeur;  il 
lui  à  craindre  qu'en  temporisant  la  poche  ne  s'étendit,  de 
rendre  plus  grands  les  dangers  de  la  ligature,  qui  devien- 
^tre  impossible.  Le  malade  refusa  les  secours  de  l'art  ayant 
ance  dans  la  vigueur  de  sa  constitution.  Cependant  à  la  fin 
.868,  l'augmentation  de  la  tumeur  et  l'intensité  croissante 
*s  inquiètent  assez  notre  vigneron  pour  le  décider  à  prendre 
pital  de  Lausanne.  Il  y  fut  admis  le  6  mars  dernier,  voici 
tat.  « 

générale  est  bonne,  les  diverses  fonctions  s'accomplissent 
l'existence  au  côté  droit  du  cou  d'une  tumeur  de  la  gros- 
ng,  F...  s'estimerait  heureux.  Cette  tumeur  suit  la  direc- 
*no-mastoîdien  ;  elle  commence  à  la  hauteur  du  bord  Infé- 
rtilage  cricoïde  et  remonte  jusqu'au  sommet  de  l'apophyse 
k.  son  point  le  plus  large,  elle  est  limitée  en  dedans  par  le 
yroîde,  en  dehors  par  le  sterno-mastoïdieni  qu'elle  dépasse 
nplissant  ainsi  toute  la  région  comprise  entre  Toreille  et  le 
inférieur  en  haut,  le  stemo-mastoïdien  en  arrière,  le  larynx 
ille  mesure  12  centimètres  de  longueur,  11  de  largeur, 
ondie,  oblongue  plutôt  ;  son  sommet  répond  à  l'apophyse 
en  se  développant,  elle  a  repoussé  en  dehors  et  en  arrière 
sterno-mastoïdien  à  sa  partie  moyenne;  sa  circonférence 
partout  la  même,  et  sa  partie  la  plus  saillante  se  trouve  à 
de  l'angle  de  la  mâchoire,  qui  est  enlièremcnt  effacée.  La 
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peau  a  sa  coloration  normale,  elle  est  sillonnée  par  quelques  rides 
ayant  dans  leur  ensemble  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et 
d*arrière  en  avant.  La  pression,  la  palpitation  ne  sont  pas  doulou- 
reuses. La  tumeur  est  animée  de  pulsations  isochrones  aux  battements 
du  cœur.  Elle  présente  des  mouvements  d'expansion  appréciables  à 
l'œil;  les  doigts  appliqués  sur  deux  points  opposés  constatent  de  la 
manière  la  plus  nette  cette  augmentation  de  la  tumeur  pendant  la  sys- 
tole ventriculaire.  A  l'auscultation,  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  assez 
rude  au  premier  temps,  plus  doux  au  second.  Tous  ces  phénomènes, 
pulsation,  expansion,  bruit  de  souffle  disparaissent  parla  compression 
de  la  carotide.  11  n'existe  pas  de  gène  dans  la  déglutition,  la  respira* 
tion  est  libre,  le  timbre  de  la  voix  normal.  Le  malade  est  sujet  aux 
vertiges,  il  a  des  bourdonnements  fatigants  dans  les  oreilles,  il  ne 
peut  dormir  du  côté  droit  à  cause  du  bruit  occasionné  par  les  batte- 
ments. 

Je  priai  M.  le  docteur  Recordon,  médecin  de  l'asile  des  aveugles  de 
Lausanne,  de  bien  vouloir  examiner  les  yeux  de  F...  M.  Recordon 
constata  l'existence,  à  réclairage  oblique,  d'une  double  cataracte  à 
son  début,  plus  avancée  h  droite  qu'à  gauche;  en  outre  l'ophlhalmos- 
cope  vint  révéler  une  scléro-choroïdile  postérieure  [staphyloma  pos- 
ticum)  de  Tœil  droit.  Ajoutons  encore  qu'à  la  face,  au  point  de  jonction 
du  sillon  naso-labial  avec  la  narine,  il  y  avait  à  droite  une  excrois- 
sance verruqueuse  assez  considérable,  sillonnée  de  petites  varices.  Le 
cœur,  ausculté  avec  le  plus  grand  soin  par  plusieurs  de  nos  confrères, 
par  notre  collègue  M.  de  la  Harpe,  médecin  en  chef  de  l'hôpital,  et  par 
nous,  n'a  présenté  aucun  bruit  anormal.  Le  pouls,  un  peu  irrégulier, 
était  à  80.  Les  battements  de  la  temporale  étaient  bien  plus  faibles  à 
droite  qu'à  gauche. 

Voici  le  tracé  des  pulsations  de  la  radiale  pris  du  côté  malade  el 
du  côté  sain,  dans  la'mème  séance,  avec  le  sphygmographe  de  M.  Marey. 

Tous  les  phénomènes  que  nous  venons  d'exposer  ont  été  constatés, 
vérifiés  et  contrôlés  par  un  grand  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels 
je  citerai  MM.  Fonjallaz,  médecin  du  malade;  Zimmer,  ancien  in- 
terne de  l'hôpital  cantonal  ;  de  le  Harpe  père  et  fils  ;  Recordon  ;  Ma- 
zelet,  membre  du  conseil  de  santé;  Chavannes,  professeur;  Morax  el 
Odier,  tous  deux  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris;  Joél,  mé- 
decin de  l'hôpital  des  Enfants,  et  bien  d'autres  encore.  Tous  véri- 
fièrent l'exactitude  du  diagnostic  posé  en  premier  lieu  par  M.  Fon- 
jallaz, puis  par  nous.  Les  signes  d'un  anévrysme  de  la  carotide 
droite  étaient  tellement  évidents,  si  nombreux,  qu'il  n'y  avait  pour 
personne  d'hésitation  possible. 
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;  à  préciser  plus  complètement  le  diagnostic.  La  tnmeor 

aTons-nous  dit,  au-dessous  du  bord  supérieur  du  earti- 
ie.  Or,  on  sait,  et  M.  Richet  l'a  bien  établi,  que  c'est,  chez 

cette  hauteur  que  se  trouve  la  bifurcation  de  la  caro- 
n'j  avait  aucune  difficulté  dans  la  déglutition,  et  Ton  ne 
une  tumeur,  aucun  battement  dans  le  pharyni  ;  Fané- 
la  carotide  interne  devait  être  écarté;  la  tumeur  qui  des- 

la  carotide  primitive  partait  évidemment  de  sa  bifurcation, 
ment  qui,  au  dire  des  auteurs,  est  le  siège  de  prédilection 
}mes  de  cette  artère  (2;  ;  je  diagnostiquai  un  anévrysme 
partant  de  ce  point  du  tronc  carotidien  droit, 
s  de  traiter  mon  malade  par  la  compression  digitale.  Le 
aigre,  le  sterno -mastoïdien  se  dessinait  avec  netteté,  for- 
ilief  bien  accentué;  le  vaisseau  s'isolait  assez  fiidlement  ; 
'  au-dessous  de  la  tumeur  était  suffisante  pour  qu'on  put 
l'artère  avec  les  doigts.  Je  n'eus  pas  de  peine  à  décider 
e  résolu,  tenace  et  patient.  Sa  persévérance  ne  se  démentit 
mt  pendant  le  cours  du  traitement,  elle  soutint  la  nôtre  et 
isit  au  succès. 

iblai  quelques  aides.  Ceux-ci,  qui  avaieàt  encore  présente 
re  la  guérison  par  la  compression  d'un  anévrysme  poplité, 

avec  complaisance  à  Texécution  de  mon  plan;  je  comptais 
)ert,  interne  de  service,  qui  eut  soin  de  prendre  des  notes 
iT  en  mon  absence  à  la  bonne  marche  du  traitement  ;  sur 
3n,  élève  en  médecine;  sur  mes  infirmiers  et  sur  les  per- 
K)nne  volonté  qui  voudraient  bien  se  dévouer  avec  nous. 

que  ce  dernier  espoir  ne  se  réalisa  points  nous  rest&mes 
)s  propres  forces  ;  je  dois  même  constater,  car  c'est  un  fait 
expliquer  peut-être  pourquoi  la  compression  digitale  n'est 
ée  plus  fréquemment,  que  l'hôpital  fut  privé  quelque  temps 
leurs  habituels,  qui  craignaient  les  ennuis  d*une  réqui- 

*es8iOQ  digitale  est,  en  effet,  ennuyeuse  et  pénible.  Quoi- 
;,  secondé  par  la  bonne  volonté  du  malade  et  de  mon  per- 
)uragé  par  un  succès  récent,  on  se  mit,  le  12  mars,  à  la 


u  DictUmnaire  de  médecine  ei  de  chirurgie  f^ratiques»  —  Carotide, 
I  quelques  patbologistea,  les  dégénérescences  athéromateuses  de 
rimitive  se  trouvent  le  plus  souvent  &  Tangle  que  forment  entre 
X  branches  secondaires. 
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Qu'on  me  permette  quelques  mots.  J'avais  cherché  quel  était  le 
moyen  le  moins  douloureux  de  comprimer  l'artère.  J'eus  recours  à  la 
compression  contre  la  sixième  yertèbre  cervicale  ;  ce  procédé  me  pa- 
raissait le  moins  fatigant,  mais  il  causait  une  douleur  si  vive  que 
notre  homme  ne  put  le  supporter.  Je  pris  alors  la  carotide  entre  le 
pouce  de  la  main  gauche  placé  en  avant  sur  Tartère,  et  les  deux  ou 
trois  doigts  suivants  appliqués  en  arrière  sur  la  face  postérieure  du 
du  vaisseau  qu'on  serrait  ainsi  en  l'isolant  de  la  jugulaire  et  môme  du 
pneumo-gastrique.  C'est  ce  procédé  qui  fut  employé.  Son  mécanisme 
fut  rapidement  saisi  par  nos  gens,  qui  se  rendaient  d'ailleurs  parfai- 
tement compte  à  vue  d'œil  de  la  manière  dont  ils  comprimaient,  à  l'ap- 
parition comme  à  la  disparition  des  battements  de  la  tumeur.  Chacun 
(aiaait  la  compression  pendant  un  quart  d'heure  à  peu  près;  on  pou- 
vait tenir  plus  longtemps  si  l'on  changeait  de  main,  on  parvenait  aussi 
à  soulager  les  doigts  occupés  en  les  serrant  avec  ceux  de  la  main 
opposée. 

Le  malade  était  commodément  assis  sur  un  fauteuil,  la  tête 
soutenue  par  un  dossier;  la  personne  qui  comprimait  restait  ordinai- 
rement debout  ;  assise,  elle  pouvait  agir,  mais  avec  moins  de  facilité. 
Le  patient  me  fit  renvoyer  deux  aides  qui  lui  causaient  une  douleur 
atfoce.  Il  préférait  mourir,  disait-il,  plutôt  que  de  subir  la  compres- 
sion £uXe  par  ces  employés,  plus  vigoureux  qu'intelligents.  Cette 
double  élimination  nous  réduisit  à  cinq.  C'était  assez  ;  nous  étions 
tous  pleins  de  zèle  et  d'espoir. 

12  mars  :  7  heures  de  compression.  —  On  commence  la  compres- 
sion le  12  mars  à  dix  heures  du  matin.  Nous  avons  recouvert  de 
poudre  de  lycopode  l'endroit  où  les  doigts  s'appliquent.  Au  bout  de 
deux  heures,  U  malade,  qui  n'a  jusqu'ici  présenté  aucun  symptôme 
du  côté  des  organes  de  la  respiration,  est  pris  d'accès  de  toux,  dus 
probablement  à  la  compression  du  pneumo-gastrique.  Cette  toux  nous 
gène  beaucoup,  car  à  chaque  effort  les  mouvements  déplacent  l'artère 
qui  parfois  nous  échappe.  F...  supporte  bien  le  traitement.  A  deux 
heures,  je  lui  fais  donner  un  verre  de  vin;  à  cinq  heures,  ou  suspend 
la  compression.  La  peau  est  rouge,  l'épiderme  s'enlève,  compresses 
d'eau  de  Croulard. 

13  mars  :  7  heures.  —  F...  raconte  que,  pendant  la  nuit,  il  s'est 
couché  parfois  sur  l'oreille  droite  pour  constater  s'il  était  survenu 
quelque  changement  dans  son  état  ;  il  prétend  que  les  battements  sont 
moins  forts,  moins  bruyants.  La  tnmtiir  paraît  un  peu  plus  dure  à  la 
pression.  Les  pulsations  sont  évidemment  moins  énergiques.  Le  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  semble  avoir  perdu  sa  rudesse.  La  com- 
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Mit  faite  sans  interruptioD  de  neuf  heures  du  matin  à  quatre 
i  soir.  Gollodion  sur  les  points  comprimés, 
s  :  7  heures.  — ;  La  compression  est  reprise  à  dix  heures  du 
ijourd'hui  le  pouls  est  inégal  et  vif  sans  cause  appréciable, 
e  a  pu  constater  les  bons  effets  du  traitement  ;  c'est  toujours 
'ilfait  ses  petites  observations  en  appuyant  le  dyté  maladesur 
in;  les  battements,  le  bruit  de  Toreille  diminuent.  Toutefois 
dnq  heures,  lorsqu'on  cesse  la  compression,  nous  neeonsta- 
is  hier  aucun  progrès. 

s  :  6  heures.  —  Ce  matin,  diminution  marquée  dansTinten* 
lulsations;  la  tumeur  parait  aussi  moins  volumineuse.  F... 
[u'étant  couché,  il  y  avait  des  moments  où  il  lui  était  im- 
le  distinguer,  par  la  perception  des  battements;  le  côté  de 
ne.  Commencée  à  7  heures  du  matin  la  compression  est  sou- 
lu'à  une  heure  ;  elle  est  alors  abandonnée  jusqu'à  cinq  heures 
i  reprise  pendant  une  heure.  M.  le  docteur  Recordon,  qui  n'a 
>tre  malade  depuis  le  début  du  traitement,  trouve  une  dimi- 
inifeste  dans  le  volume  de  la  tumeur.  La  peau  est  excoriée, 
38  d'eau  de  Goulard. 

s  :  7  h.  3/4.  —  On  comprime  de  huit  heures  et  demie  à  midi 
repos  jusqu'à  une  heures,  on  reprend  jusqu'à  quatre  heures, 
interruption  jusqu'à  cinq  heures  trois  quarts,  séance  d'une 
.  compression  est  très-douloureuse  à  cause  de  l'ulcération  de 
m  arrière  comme  en  avant. 

s  :  7  h.  i/4.  Les  excoriations  sont  recouvertes  d'une  couche 
lion.  La  compression  est  faite  de  huit  heures  et  quart  du 
lidi  un  quart.  M.  le  docteur  Fonjallaz,  qui  vient  voir  le  ma- 
surpris  des  progrès  que  la  compression  a  provoqués;  il 
le  c'est  surtout  à  sa  partie  inférieure  que  la  tumeur  a  dimi- 
»nstate  aussi  que  l'expansion  est  considérablement  amoindrie. 
i  trois  heures  à  six  heures  un  quart. 

rs  :  9  heures.  —  Pas  de  changements  appréciables  depuis 
jpression  contiDuée  pendant  neuf  heures, 
-s  :  10  heures.  —  Ce  matin,  les  modifications  sont  sensibles. 
ir  est  plus  dure  et  sa  forme  a  changé  ;  elle  est  devenue  glo- 
sphérique.  Le  sterno-mastoïdien,  qui  se  trouvait  repoussé  en 
.  repris  sa  direction  normale.  Les  pulsations  ne  sont  presque 
'édables  à  l'œil.  Le  retrait  de  la  tumeur  a  démasqué  la  saillie 
laire  inférieur.  La  compression  est  exercée  sans  interruption 
leures  à  quatre  heures,  puis  suspendue  jusqu'è  cinq  heures 

êérie.  —  tome  ix.  ^^ 
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et  reprise  ju-squ'^  sept  heures  du  soir.  Le  malade  éprouve  des  ver- 
tîgei. 

20  mora  :  9  heures.  —  Compression  de  huit  heures  et  demie  à  midi. 
Le  sillon  entre  l'anéyrysme  et  la  mâchoire  s'est  accusé  davaintage.  La 
tumeur  ne  mesure  plus  que  9  centimètres  en  hauteur  sur  9  1/2  en 
largeur.  Après  midi,  compression  pendant  cinq  heures  et  demie.  Cé- 
phalalgie légère,  accès  de  toux  pendant  la  compression. 

21  mars  :  9  h.  1/2.  —  Séance  de  huit  heures  et  quart  à  midi  et 
quart.  La  tumeur  a  diminué,  elle  a  8  centimètres  de  hauteur  et  9  de 
largeur.  Apparition  de  rides  nouvelles  et  prononcées  sur  l'anévrysme. 
Cinq  heures  et  demie  de  compression  après  midi.  Céphalalgie  conti- 
nue, mais  légère. 

22  mars  :  7  heures.  —  Quatre  heures  de  compression  le  matin. 
Trois  heures  après  midi.  Pas  de  changements. 

23  mars  :  9  h.  1/2.  —  On  comprime  trois  heures  et  demie  le  matin 
et  six  heures  après-midi.  Le  sillon  entre  le  maxillaire  et  la  tumeor  se 
creuse  de  plus  en  plus.  Apparition  de  nouveaux  plis  à  la  peau.  L'ex- 
pansion n'est  plus  perçue  qu'à  la  face  externe  de  l'anévrysme. 

24  mars  :  9  heures.  Trois  heures  de  compression  le  matin.  La  tu- 
meur est  de  consistance  fibreuse  :  8  centimètres  sur  8  1/2.  Disparition 
du  bruit  de  souffle  au  second  temps.  Six  heures  de  compression  le 
soir. 

25  mars  :  7  heures.  —  Deux  heures  de  compression  le  matin.  M.  le 
docteur  Odier,  de  Genève,  constate  avec  nous  la  disparition  des  bat- 
tements, qui  persistaient  encore  hier  dans  la  partie  externe  de  la  tu- 
meur. Après  midi,  on  comprime  cinq  heures. 

Notons  ici  qu'à  partir  du  second  jour  de  la  compression,  F...  s'est 
plaint  de  picotements  et  de  douleurs  lancinantes  dans  le  bras  droit, 
le  tout  suivi  d'engourdissement  momentané  du  membre,  résultat  du 
pincement  de  quelques  filets  nerveux. 

26  mars  :  7  heures.  —  Compression  pendant  sept  heures.  Plus  de 
céphalalgie  depuis  quatre  jours. 

27  mars  :  7  heures.  —  Sept  heures  de  compression  très-intermit- 
tente. 

28  mars  :  4  h.  1/2.  —  Quatre  heures  et  demie  de  compression.  La 
tumeur  est  excessivement  dure.  Plus  d'expansion,  plus  de  battements. 
Le  malade  dort  indifiéremment  sur  l'un  ou  l'autre  côté.  Ou  cesse  la 
compression.  Mon  personnel,  dont  la  persévérance  n'a  été  égalée  que 
par  la  patience  du  malade,  est  très-fatigué.  Pendant  le  cours  du  trai- 
tement j'avais  fait  exécuter  un  appareil  pour  suppléer  à  nos  doigts; 
c'était  un  collier  en  toile,  convenablement  matelassé,  qui  se  fixait  so- 
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;  â  l'ulde  de  courroies  pasMmt  soas  les  br&svdèok  fii  pouf'- 
petote^  étalent  disposées  de  façon  à  prendre  !i&  cahyUdé,  l'allé 
Atetrautrepar  derrière.  Malheureusement  eet  appÉMH,  toàl 
tf  iê  fabricant,  ne  put  Jamais  remplir  èrato  bût.  l'ai  reerMIé-d» 
is  aYoir  à  ma  disposition  le  compresseur  à  présfifioii  éiaBtl<}ÉiS 
d,  <|ti{  itiè  parait  deyoir  %tre  mienx  sdiiilpôrtéfqaé  le  conter, 
lit-étns  ici  le  lieu  de  dire  t^u'à  plùsieni^  reprises  ]d  Mttti  là 
sion  de  l'artère  contre  la  sixième'  oehic&lê;  Elle  étaflM  â<m^ 
!  qu'on  dut  toujours  l'abandonner,  et,  malgré  la  présence  des 
oblitérer  le  yaisBeatt  en  le  seitalirMiM  les  doigts. 
le  tout  allait  bien,  je  laissai  le  malade  pendant  quatre  jours  en 
ion  ;  je  ne  lis  qu'appliquer  sur  Tanévrjsriie  une  litge  eaûkht 
lion  ;  on  prescrivit  quelques  gratmles  de  digitalfne. 
1.  —  La  compression  digitale,  reprise  par  prudence,  est  Mié 
nne  une  heure  et  demie  par  jour  d'une  manière  trèsMi^tennit- 
iqu'au  Î5  ayril. 

ârison  de  Fanévrysme  fut  accompagnée  d'un  fait  assez  singu- 
dit  que  F...  avait  à  la  joue  droite,  ttu  coin  du  nés,  une  éx- 
ee  verruqneuse  de  la  grosseur  d'une  noisette  et  ridiemént 
isée.  Or,  pendant  le  cours  de  la  compression;  cette  tmnett]^ 
:  et  se  àphacéla.  L'ulcération  qm  résulta  dé  la  chuté  de  l'hs- 
iVint  le  point  de  départ  d'un  érysipèle,  qoi  gagna  le  eulMehe- 
face  entière  et  le  cou. 

.  ^  Je  présente  F...  à  la  Société  Tanddsô  de  médecine.  Tous 
ibres  constatent  l'entière  guérison  de  Pahérrysmè  carotidien. 
plus  de  bruit  de  souffle  dans  la  tumeur,  qui  offft  la  dureté 
rrhe;  il  n  existe  plus  de  battementii.  M.  le  doCtetif  RecordoA 
n  examiner  à  nouveau  les  yeux  dé  mon  mftlade.  La  cataracte 
le  est  restée  stationnaire,  tandis  qu'à  droite  (Côté  malade) 
!  complète  du  cristallin  empêche  Fexamen  dti  fond  de  l'œil. 
3rt  le  lendemain  de  l'hôpital.  Je  l'ai  revn  depuis  :  la  gnérison 
pas  démentie;  il  persiste  un  peu  d'enrouetnent. 
le  tracé  spbygmographique  pris  ce  jour  aux  denx  radiales.  H 
['une  manière  bien  remarquable  de  celui  que  j'ai  donné  plus 

êtuné,  notre  malade  a  subi  165  heures  de  compression  qui  se 
sent  ainsi  qu^il  suit  :  130  h.  1/2  en  17  jours  et  34  h.  1/2  en 
.  Pendant  16  jours,  on  a  comprimé  de  7  à  9  heures  de  temps 
enne  (une  fois  pendsint  10  heutes).  Un  jour  la  compression 
i  h.  1/2  et  pendant  une  série  de  23  jours  on  ne  comprime  que 
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•M.  ViRNEUiL.  Grâce  au  cas  de  M.  Rouge  et  à  quelques  autres  ob- 
tenratioQS  rassemblées  par  M.  Paulet,  le  pronostic  de  ranévrjrsme  de 
la  carotide  détient  moins  grave.  On  pourrait  rapprocher  de  ce  fait  un 
cas  de  M.  Giniselli,  dans  lequel  la  compression  fut  faite,  pour  aiosi 
dire,  en  jouant. 

Je  veux  rappeler  que  lesanévrysmes  peuvent  guérir  sans  qu'on  fasse 
de  compression  trop  fatigante  et  trop  prolongée,  ainsi  que  le  démontre 
d'ailleurs  le  rapport  de  M.  Paulet. 

PRÉSENTATION  DB  PIÈGES. 

M.  le  docteur  Prestat  (de  Pontoise),  membre  correspondant,  pré- 
sente Il  la  Société  les  deux  pièces  anatomiques  relatives  aux  deux  faits 
suivants  : 

1*  Polype  fibreux  de  l'atéras  enlevé  à  Taide  de  l'éerasear 

linéaire. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre,  je  fus  appelé  à  Puyseux, 
près  d'une  femme  de  35  ans,  domestique,  qui,  depuis  plusieurs  mois, 
perdait  incessamment  eu  quantité  modérée. 

Elle  avait  éprouvé  dans  la  nuit  une  perte  très- abondante. 

Cette  femme,  qui  jusque-là  avait  refusé  de  se  laisser  examiner,  y 
consentit,  vaincue  par  la  nécessité. 

Je  constatai  la  présence  d'un  polype  volumineux  «  engagé  dans  l'ori- 
fice de  l'utérus  et  remplissant  la  cavité  du  col.  Le  museau  de  tanche 
était  fortement  serré  sur  le  polype  et  ne  permettait  pas  l'introduction 
du  doigt.  La  perle  était  suspendue  au  moment  de  mon  examen. 

Le  seigle  ergoté,  pendant  quarante-huit  heures,  à  la  dose  de 
8  grammes  par  jour,  dans  une  potion,  favorisa  la  sortie  du  polype  au 
dehors  de  l'utérus,  et  le  surlendemain,  le  toucher  m'apprit  que  le  po- 
lype était  implanté  sur  la  paroi  antérieure  du  col.  Le  pédicule,  que 
circonscrivait  facilement  le  doigt,  avait  environ  1  centimètre  d'épaisseur 
et  avait  très-peu  de  longueur. 

A  l'examen  au  spéculum,  la  partie  visible  de  la  tumeur  paraissait 
couleur  de  lie  de  vin,  saignante,  vasculaire. 

Des  injections  très-froides  furent  pratiquées  pendant  trois  jours,  que 
je  jugeai  nécessaires  pour  rétablir  un  peu  les  forces  de  la  malade, 
affaiblie  par  la  perte  de  sang. 

Avec  un  écraseur  linéaire,  aidé  de  mon  confrère  le  docteur  Thibaut, 
ex-médecin  princiial  de  la  marine,  j'embrassai  le  [jcdicule  de  latu- 
neur  préalablement  amenée  avec  des  érignes,  et  la  section  en  fut  faite 
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op  de  lenteur,  dans  la  crainte  que  le  pédicule  ne  oonttnt 
x  Tolumineux  et  pour  me  mettre  à  l'abri  d'une  hémor- 

I  n'amena  pas  d'écoulement  de  sang.  Pendant  quelques 
lit  un  écoulement  à  apparence  locbiale. 

de  cette  opération  ont  été  aussi  simples  et  aussi  heureuses 

• 

hne  jour,  cette  malade  se  lerait,  et  aujourd'hui,  elle  est 

it  rétablie. 

r  que  j'ai  enlevée  ayait  5  centimètres  de  long  sur  2  1/2 

le  criait  sous  le  scapel.  La  partie  inférieure  laisse  voir  à 

petits  foyers  hémorrbagiques  et  de  nombreux  vaisseaux, 
surface  de  la  tumeur.  11  est  probable  qu'une  partie  de 
;  sanguin  se  faisait  par  ces  vaisseaux.  ,i 

z  DE  Chégoin.  Je  doute  que  ce  soit  un  polype  fibreux 
lat  nous  ait  présenté. 

AT.  Après  l'excision  delà  tumeur,  il  n'y  a  pas  eu  d*écoule- 
ig,  et  je  suis  bien  convaincu  qu'il  s'agissait  d*un  polype 
B  je  dois  avouer  que  certains  points  de  la  tumeur  étaient 
res. 

lation  spontanée  d'une  fipmeinre  dn  eol  dn  fémur 
X  Biuls   et  demi»  ehes  une  femme  de  96  ans. 

vé,  au  commencement  de  cette  année,  un  cas  de  fracture 
mur,  qui  présente  quelque  intérêt  à  cause  du  grand  âge 

B. 

4...,  âgée  de  96  ans  et  demi,  fit,  en  se  levant,  dans  les 
irs  de  février,  une  chute  dans  sa  chambre.  Elle  tomba  sur 
he.  Je  fus  immédiatement  appelé,  et  je  constatai  une  frac- 
ipsulaire  du  col  du  fémur  gauche.  Notre  confrère^  le  doc- 
leuve,  appelé  en  consultation,  conseilla  de  maintenir  le 
moyen  d'un  appareil  composé  d'une  attelle  articulée  au 
articulations  de  la  hanche  et  du  genou  et  maintenue  par 
i  et  fixée  sur  la  cuisse  et  au-dessus  du  genou.  L'indocilité 
e  rendit  cet  appareil  complètement  inutile. 
B  ne  garda  le  lit  que  quelques  jours  et  passait  ses  journées 
'in  fauteuil. 

le  deux  mois,  la  fracture  était  consolidée  avec  un  raccour- 
le  4  à  5  centimètres,  et  au  commencement  du  troisième 
me  L...,  soutenue  par  deux  domestiques,  commença  à 
I  faiblesse  des  mains  excluait  l'emploi  de  béquilles. 
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Depuis  le  sixième  mois,  à  partir  de  l'accident,  madame  L...  pat 
marcher  avec  une  canne. 

Il  est  très-important  de  noter  que  celle  dame,  malgré  ses  96  ans,  eiri 
bien  conservée,  qu'elle  a  sa  mémoire,  son  intelligence,  et  ne  semble 
pas  avoir  plus  de  80  ans. 

LICTUaB. 

M.  DuMÉNiL,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  lit  un 
travail  intitulé  :  Corps  fihreux  de  Vwtérus,  élimination  spontanée,  à  tra- 
vers les  parois  abdominaleSy  Sune  partie  de  la  tunieur. 

Madame  X...,  d'Elbeuf,  jusque- là  très-bien  portante,  mariée,  habi- 
tuellement bien  réglée,  mais  n'ayant  pas  eu  d'enfanta,  commença  à 
éprouver,  Ters  l'Age  de  37  ans,  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  du 
bas-ventre.  Ces  douleurs  s'accompagnèrent  d'un  dérangement  dans  lei 
règles  caractérisé  par  des  retards  de  deux  ou  trois  mois  alternant  avec 
des  pertes  simulant  de  véritables  fausses  couches.  Ces  pertes  se  renott- 
velèrent  pendant  deux  ou  trois  ans,  puis  les  règles  se  rétablirent  d'unt 
façon  normale  jusqu'au  mois  d'août  1867,  époque  à  laquelle  eiies  ces- 
sèrent définitivement. 

Un  an  après  le  début  des  douleurs,  qui  eurent  toujours  leur  siège 
principal  à  gauche,  le  ventre  commença  à  se  développer  par  l'appari- 
tion d'une  tumeur  qui  s^accmt  lentement  et  progressivement  de  bas 
en  haut. 

Quatre  ans  après  le  début  de  la  maladie,  il  y  eut  une  recrudescence 
assez  violente  des  douleurs  habituelles  avec  accompagnement  de  fièvre 
et  de  vomissement.  Le  médecin  qui  donnait  des  soins  à  la  malade  re- 
connut  une  péritonite  partielle.  Ces  accidents  inflammatoires  se  renou- 
velèrent à  deux  ou  trois  reprises  et  cédèrent  à  une  médicUion  assez 
simple.  Dans  l'intervalle  de  ces  récidives  de  souffrances  aigués,  celte 
femme,  très-courageuse  et  très-patiente,  reprenait  son  travail  d'ou- 
vrière de  fabrique. 

Vers  le  milieu  de  1867,  son  médecin,  croyant  à  l'existence  d'un 
kyste  de  l'ovaire  et  espérant  la  soulager,  fit  une  ponction,  mais  il  ne 
s'écoula  pas  une  goutte  de  liquide. 

La  malade  me  fut  adressée  par  mon  confrère  et  ami  le  docteur 
Bertrand,  peu  de  temps  après  cette  ponction  en  août  1867.  Sa  santé 
générale  ne  paraissait  pas  avoir  souffert  sensiblement;  elle  était 
maigre,  mais  d'une  maigreur  inhérente  à  sa  constitulioo  plutôt  que  le 
résultat  d'un  dépérissement  maladif.  Toute  la  moitié  inférieure  de  la 
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mioale  jusqu'à  Tombilic  était  occupée  par  iiue  tiio^eor 
ppement  égal  dans  tous  les  sens,  9fui8  bowièlurÀ;  té 
saillait  en  pointe;  la  tumeur  avait  une  certaine  élasticité, 
ivait  pas  de  fluctuation  distincte.  Elle  conserTaît,  par  rap- 
rois  abdominales,  une  fixité  absolue  dans  toutes  les  posi- 
déplajait  nullement  par  les  pressions;  Tombilic  cédait  à 
actions  exercées  dans  tous  les  sens;  il  y  avait  donc  des 
Irèa-étendues  à  la  paroi  abdominale  antérieure, 
r  me  fit  constater  Tétat  d'intégrité  du  col  et  du  segment 
corps  de  Fulérus.  Le  col  était  à  la  hauteur  normale^  sans 
ms  augmentation  de  volume  Joqisaant  d'une  assez  grande 
lis  qui  me  parut  cependant  un  peu  restreinte.  La  pression 
la  partie  la  plus  saillante  du  vejatre  se  transqiiettait  au 
aé  sur  le  col,  mais  la  pressioa  sur  celui-ci  ne  se  faisait 
l'autre  main.  Aucune  partie  de  la  tumeur  n'était  acces- 
é  du  vagin  ni  du  côté  du  rectum.  La  miction  s'exécutait 
le  U  défécation.  Le  ventre  était  à  ce  moment  peu  doulou- 
rche  facile.  Je  conseillai  de  simples  palliatifs. 
is  environ  plus  tard,  cette  femme  vint  me  revoir.  L'état 
t  le  même,  le  ventre  n'était  ni  *plus  développé,  ni  plus 
mais  il  s'était  formé  sur  plusieurs  points  de  la  partie  la 
ade  U  tupeur  des  plaques  brunâtres  où  la  peau  était  très- 
»ù  la  pression  produisait  une  crépitation  ga;Eeuse  des  plus 
U  y  avait  en  outre  de  la  sonoréité  sur  toute  la  partie  anté- 
a  tumeur,  où  précédemment  existait  la  matité  la  plus 

es  brunâtres  s'ulcérèii^nt,  et  le  6  fiivrier  1868  je  trouvai, 
au  dessous  de  l'ombilic,  une  ulcération  d'au  moins  12  à 
res  à  travers  laquelle  faisait  saillie  un  énorme  champignon 
jidant  un  liquide  ichoreux  d'odeur  infecte.  D'autres  ulcé- 
blables,  mais  plus  petites,  eijistaient  sur  difRérents  points 
r.  Jamais  il  ne  s'était  échappé  de  liquide  autre  que  la 
ite  par  le  travail  d'ulcération  et  de  gangrène.  Le  volume 
ventre  avait  très-notablement  diminué,  l'état  général  com- 
altérer  profondément,  l'appétit  faisait  défaut. 
Lvis  des  toniques,  des  pansements  chlorurés,'  et  je  congé- 
ide,  convaincu  que  je  ne  la  reverrais  pas  et  qu'elle  suc- 
apidemeut. 

l  mon  élonnement  lorsque,  vers  le  commencement  d'octo- 
è  la  visite  de  cette  femme  débarrassée  de  sa  tumeur  et  avec 
ces  de  I4  OàeiUeure  santé.  Voici,  ayapt  de  signaler  ce  que 
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'observai  alors,  comment  les  choses  s'étaient  passées,  au  rapport  du 
docteur  Bertrand  qui  avait  pu  suivre  le  travail  d'élimination  :  La 
masse  sanieuse,  saillante  à  travers  l'ulcération  abdominale,  avait 
grossi  progressivement  au  point  que  la  malade  était  obligée  de  la  sou- 
tenir avec  une  serviette  qui  contenait  la  tumeur  comme  un  véritable 
sac.  Celle-ci,  d'odeur  repoussante,  noirâtre,  comme  formée  d'une 
masse  filamenteuse  macérée  et  desséchée,  était  rattachée  à  son  siège 
primitif  dans  l'abdomen  par  un  pédicule  paraissant  flétri  comme  le 
reste  de  la  tumeur.  La  malade  s'opposa  à  la  section  de  ce  pédicule 
qui  eût  été  très-facile,  et  la  masse  tomba  spontanément.  Les  ulcéra- 
lions  se  cicatrisèrent  très-rapidement,  l'appétit  se  ranima  et  les  forces 
se  rétablirent  promptement. 

Lorsque  je  revis  la  malade  au  mois  d'octobre,  le  volume  du  ventre 
était  revenu  à  l'état  normal,  il  était  parfaitement  souple,  indolent,  et 
présentait  à  la  place  des  ulcérations  des  cicatrices  dont  la  principale, 
située  entre  l'ombilic  et  l'épine  iliaque  gauche,  recouvrait  une  solu- 
tion de  continuité  des  plans  musculaires  et  aponévrotiques,.de  forme 
arrondie,  à  bords  tranchants,  comme  un  anneau  herniaire  fortement 
dQaté,  permettant  l'introduction  de  trois  ou  quatre  doigts.  Dans  les 
efiforts,  le  contenu  de  l'abdomen  faisait  saillie  dans  cette  ouverture. 

Profondément  dans  la  région  bypogaslrique,  on  sentait  encore  une 
tumeur  du  volume  du  poing  environ,  transmettant  au  col  de  l'utérus 
les  mouvements  qu'on  lui  imprimait  par  la  pression. 

Je  recommandai  à  la  malade  l'usage  d'un  appareil  analogue  aux  ban- 
dages pour  hernie  ombilicale. 

Celte  observation  est,  après  celle  que  le  docteur  Loir  a  communi 
quée  à  la  Société  de  chirurgie  en  1847,  le  seul  cas  que  je  connaisse 
d'élimination  spontanée  d'une  tumeur  de  l'utérus  à  travers  les  parois 
abdominales,  et  ce  fait  a  sur  celui  de  M.  Loir  l'ayantage,  sinon  d'une 
guérison  complète,  au  moins  de  l'éloignement  de  dangers  qui  mena- 
çaient immédiatement  l'existence. 

C'est  aux  adhérences  de  la  tumeur  avec  la  paroi  abdominale  qu'il 
faut  évidemment  attribuer  l'absence  d'accidents  dans  ce  travail  de 
destruction  si  long  et  si  effrayant.  Ces  adhérences,  en  effet,  lorsqu'elles 
sont  très-étendues  et  très-solides,  transforment  en  quelque  sorte  une 
tumeur  interne  en  une  tumeur  extérieure,  lorsque,  d'ailleurs,  elle  n'a 
pas  de  connexions  trop  intimes  avec  les  viscères. 

U  me  semble  qu'il  ne  peut  y  avoir  ici  aucun  doute  sur  la  nature  et 
le  point  de  départ  de  la  tumeur.  Les  irrégularités  de  la  menstruation 
et  les  pertes  du  début,  le  mode  de  développement  de  bas  en  haut,  les 
rapports  de  cette  production  morbide  avec  F  utérus  se  traduisant  par 
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iiiO&'jfeBiixKittvaadenU  de  l'une  àTaiHre,  te  jréiidtatiiégBtii( 
tioD,  l'absence  d'écoulement  de  liquide  kyStiqUe  peadaalli 
imiiiAtîeii,  attestent  Buffisaniment  qu'il  s'agJldHmepBTodae* 
sederatérus. 

oûBsidéier  ce  fait  oomode  un  exemple  de  gnélnson  eomplèla? 
nt  non,  puisqu'il  reste  encore  une  masse  relativement  peu 
le,  il  est  vrai,  mais  susceptible  de  subir  un  nouveau  déve- 
et  de  provoquer  quelques  accidents.  Cependant,  comme  la 
ion  parait  définiUvement  sapprimée  et  que  cette  suppression 
Itat  de  l'âge  autant,  sinon  plus,  que  de  Ja  maladie,  nous 
fl'espérer  que  ce  qui  reste  de  la  tumeur  perslsteni  dans  les 
uelles  ou  même  subira  ce  travail  d'atrophie  qu'on  Éibserve 
s  dans  des  masses  plus  considérables  après  la  mçno^use. 

PRÉSBMTÀTMm  D'APVAUflL. 

NKXEAux  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Henneqnin,  un 
naginé  pour  servir  dans  le  traitement  des  fractures  du  fémur 
dalgie. 

Appareil  du  doetenr  HenMeqi^. 

i  firactores  de  cuisse  et  dans  les  coxalgie,  on  peut  mettre 

len  trois  positions  , 

osition  rectiligne  ; 

ouble  pian  iucliné  à  divers  degrés  ; 

pierre. 

]ue  soit  celle  que  ron  adopte,  l'appareil  se  prête  à  tous  les 

u  membre. 

tière  inférieure  devient  inutile  lorsque  le  membre  inférieur 

m  troisième  position. 

on.  —  Dans  la  position  rectiligne,  l'extension  se  ledt  au 

)Facelet  appliqué  à  Textrémité  inférieure  de  la  cuisse  ;  il  prend 

i  d'appui  sur  les  coudoies  du  fémur; 

lifférents  bandages  et  appareils  appliqués  sur  la  jambe  et  sur 

Hion  est  faite  à  l'aide  de  tissus  élastiques,  qui  vont  se  ré- 
r  les  galets  des  cadres  de  la  pédale  et  se  fixer  aux  boucles, 
is  deux  autres  positions,  l'extension  se  fait  au  moyen  : 
)racelet  appliqué  comme  dans  le  cas  préoédenl;'- 
iti  molletière  %  rigole,  qui  embrassé  la  face  jtbstérieure  déH 

série,  —  tome  ix.  63 
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jaiBwax,  et  trarafon»  en  tmetioa  le  poids  de  la  jamhe.  (Test  aoe 
•orle  de  poulie  de  réflexion. 

Les  points  d'&pplicalioD  de  l'exteaBioci,  se  trouvant  constamment 
Bfir  deux  résous  au  moins,  on  peut,  si  le  besoin  s'en  fait  sentir,  sou- 
Uger  l'une  ou  l'autre,  sans  nuire  à  l'efficacité  de  l'exlensiou. 


(rio.  I. 

A.  —  GouttUn  ennl*. 
B  B'.  —  BaBd«bUM  tmim  i»  boahm  k  Imn  MtHMitlt  aibrm 
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éMBMto  à  Tii  de  pression  lervsnt  à  anêter  les  nosTimeal»  ie 

rotation  et  de  va-et-vient  de  la  tige  oondée. 
Igfi  coadée  portant  nne  coquille  et  pouvant  m  placer  à  droit^  om 

à  gauche  de  la  gouttière. 

Coquille  "bivalve  à  charnière  renfermant  uiie  sphère  enlnns. 
'iges  qui  traversent  la  sphère  et  portent  les  pelotes, 
'dotes  iliaques. 
1  pubien* 

ischiatîque  en  fbrme  de  oraiissnt. 
oulisses  destinées  à  recevoir  les  boutons  N  N*  de  ranutore  ia&- 

xienre. 

(Fio.  n.) 

taodelettes  arquées  ^adaptant  à  la  gouttière  crarale  dan  tomtea 

les  positions,  au  moyen  des  boulons  N  N*. 
iadres  placés  de  chaque  côté  de  la  pédale, 
édale. 
ralets  servant  de  poulies  de  réflexion  aux  élastiques,  lorsqu'on 

fait  l'extension  dans  la  position  rèctiligne. 
oncles  destinées  à  arrêter  les  élastiques. 

(Fio.  m.) 

acelet  se  fiximt  à  Textrémité  inférieure  de  la  cuisse, 
ints  fortement  rembourrés  en  rapport  avec  les  condyles  du  fémur, 
isoles  artificiels  terminés  par  des  lanières  percées  de  trous. 
iVans  gradués  indiquant  en  Idlogr.  la  forée  de  tcaotion. 

(Fiô.  IV.) 

lUetière  à  rigole. 

B;ole  destinée  à  protéger  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  creux  po- 

plité. 

tites  lanières  venant  se  fixer  am  bracelet  aux  points  d'attache 

les  muscles  artificiels. 

vtension.  —  Quelle  que  soit  la  position  du  membre,  la  contre- 
sera  toujours  répartie  au  moins  sur  deux  régions,  le  plus 
ir  trois,  qui  sont  :  la  tubérosité  ischiatîque,  la  fosse  iliaque 
la  branche  pubienne,  du  côté  du  bassin  correspondant  au 
lalade  ou  du  côté  opposé. 

fractures  de  cuisse,  sans  lésion  grave  des  os  du  bassin,  la 
SDsion  sera  supportée  par  la  tubérosité  ischiatîque,  la  fosse 
eme  et  la  branche  du  pubis,  correspondant  au  membre 
l'une  ou  l'autre  de  ces  régions  pourifa  être  dégrevée,  sans 
contre-extension. 
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On  dispo0era  les  pièces  de  l'appareil  de  la  même  manière  dans  les 
coxaigies,  sans  déviation  du  bassin. 

Dans  les  coxaigies  avec  déviation  pelvienne,  on  disposera  les  pièces 
de  Tappareil  sur  les  régions  qui  peuvent  favoriser  le  redressement  du 
membre. 

Si  le  bassin  est  incliné  latéralement,  on  fera  supporlar  presque 
toute  la  contre-extension  par  la  fosse  iliaque  du  côté  abaissé: 

l^"  S'il  est  enclavé  en  arrière,  l'ischion  seul  supportera  toute,  la 
contre-extension; 

20  S'il  est  incliné  en  avant,  les  branches  horizontales  du  pubis  de- 
viendront les  seuls  points  d'appui  de  la  contre-extension. 

L'appareil  n'empêchera  jamais  aucun  des  mouvements  du  membre 
inférieur  sain,  ni  ceux  du  tronc. 

Le  membre  malade  sera  a  découvert;  on  pourra,  par  conséquent, 
suivre  la  marche  de  la  lésion  et  faire  des  pansements. 

Le  malade  peut  s'asseoir. 

Observation  1.  —  M...  (Victor),  42  ans,  entre  le  30  novembre  1867, 
atteint  d'une  fracture  de  cuisse  au  tiers  inférier.  4  centimètres  de  rac- 
courcissement. Application  de  l'appreil  dix-huit  jours  après  l'accident, 
pas  la  moindre  trace  de  consolidation. 

Le  9  février,  cinquante  jours  après  la  pose  de  l'appareil,  le  malade 
se  promène  sans  béquilles.  Le  membre  est  parfaitement  conformé  et 
mesure  à  peine  1/2  centimètre  de  moins  que  l'autre.  Le  procédé 
Giraud-Teulon  donne  le  même  résultat. 

Départ  pour  Yiucennes. 

Obs.  II.  —  V...  (Henri),  52  ans.  Fracture  de  la  cuisse  droite,  à 
l'union  du  tiers  mojen  avec  le  tiers  supérieur.  Application  de  l'appa- 
reil huit  jours  après.  Aucune  trace  de  consolidation. 

L'appareil  reste  appliqué  près  de  trois  mois. 

Après  guérison,  1/2  centimètre  d'allongement,  vérifié  par  de  nom- 
breuses mensurations. 

Obs.  m.  —  S...  (Jean),  37  ans,  entre  le  20  avril.  Fracture  de  cuisse 
au  tiers  moyen,  par  contraction  musculaire  (eu  mettant  sa  botte). 
3  centimètres  de  raccourcissement.  Pose  de  l'appareil,  vingt  jours  après 
son  entrée.  Cal  volumineux  et  solide.  Le  malade  soulève  sa  cuisse  sans 
le  secours  de  ses  membres  supérieurs. 

Le  12  juin, levée  de  l'appareil.  Le  membre  mesure  à  peine  1  centi- 
mètre de  moins  que  l'autre  malgré  la  solidité  du  cal  au  moment  de  la 
pose  de  l'appareÛ. 
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Coxidgle.  

—  T...  (R.),  10  ans.  Gosàlgld  dn  tA\é  gméke^  déflaitoili 
raiiBiMmrdsseinent  du  membre;  saillie  énorme  éttonné  dé  la 
hântérieime  ;  ankylose  ligamenteuse  de  l'artieula^tt  eon^ 
.  fémoro-tibiale;  luxation  probable  de  la  tète  fémevale  dans 
iqne  ettemei  Application  dePappar^  de  llarj^iâ  etdel'ap^ 
riné  aaM  le  moindre  sueoès. 

soeoardssement  apparent i  0  cent,  i/% 

—  réel 1    —    1/2 

tien  cachectique. 

ton  de  l'appareil. 

ion  est  faite  sur  le  membre  malade;  ht  contre-extension  sur 

u  côté  opposé.  Quelques  Jours  suffirent  pour  i^eJi'esser  le 

le  disparaître  la  saillie  de  la  région  trodiantérienne,  rétablir 

n^ts  de  Tarticulation  coxo^fémoraleet  fidre  disparaître  les 

oisines  et  éloignées  de  la  lésion  articulaire. 

û  est  enlevé  :  tous  ces  désordres  repamiBCient.OBréBppRque 

ils  disparaissent. 

■ 

nmear  osseuse  de  l'humérus,  qui  tCdtaibé. 
mflement  considérable  du  grand  trochanter,  ceu^e,  suppn- 
^ndÎEinle,  épuisement  de  la  malade,  déflation  du  bassin, 
hantérlenne,  fièvre  hectique,  ankyloée  de  Partleolation  fémo- 
eure.  La  mort  parait  certaine. 

lation  de  l'appareil.  Les  douleurs  disparaissent  petit  à  petit; 
n  du  bassin  se  corrige;  la  saiQîe  trochantérlenne  s'efibce; 
ition  diminue;  l'appétit  revient.  L*ankjlose  n^a  pas  encore 
Quits  sont  bonnes;  la  constitution  s'amffîore;  Fappétit  re- 

'état  actuel. 

srvations  ont  été  prises  dans  le  service  de  H.  Desormeaux,  à 

fecker. 

>Bss.  Lorsqu'on  a  présenté  aux  sociétés  savantes  la  boite  de 
l'appareil  polydactyle  de  J.  Roux,  l'appareil  à  double  plan 
i  a  annoncé  des  résultats  magnifiques.  Malgré  ce  que  nous 
iormeaux,  je  ne  doute  pas  que  cet  appareil  aille  rejoindre 
ders  dans  le  «  magasin  à  ferraille  ». 
)RMBÀUX.  J'ai  employé  plusieurs  fois  l'appareil  de  Baudens 
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et  j'en  ai  obtenu  d'excellents  résultats.  Je  ne  prétends  pas  que  Tappa- 
reil  de  M.  Hennequin  doive  être  substitué  à  tous  les  autres,  mais  je 
pense  qu'il  peut  rendre  de  grands  services. 

M.  Lefort.  11  est  toujours  difficile  de  faire  quelques  observations 
relativement  à  un  apppareil  que  Ton  a  pas  encore  vu  appliquer.  J'avoua 
cependant  que  je  voudrais  avoir  quelques  renseignements  sur  l'utilité 
du  point  d'appui  iscbiatique  pris  comme  il  l'eat  dans  cet  appareil.  Si 
je  ne  me  trompe,  le  point  d'appui  de  Tappareil  parait  porter  sur  le  pli 
fessier  et  non  sur  l'ischion. 

Je  pense  que  lorsqu'on  aura  trouvé  un  appareil  tout  à  fait  satisfai- 
sant, on  en  reviendra  à  l'extension  continue  dans  les  fractures  de  la 
cuisse. 

M.  Desprès.  m.  Desormeaux  pense  qu'en  employant  cet  appareil 
dans  le  traitement  des  fractures  de  cuisse,  j'obtiendrai  la  guérison  avec 
un  très-léger  raccourcissement.  Mais  avec  un  appareil  quelconque,  je 
me  fais  fort  d'obtenir  dans  les  cas  favorables  une  consolidation  avec 
un  raccourcissement  qni  ne  passera  pas  1  centitimètre  à  1  centimètre 
et  demi. 

M.  Brocà.  Je  ne  puis  laisser  passer  ce  que  vient  de  dire  M.  Des- 
près. Selon  lui,  on  guérit  avec  n'importe  quel  appareil  les  fractures 
de  cuisse,  de  manière  à  n'avoir  que  1  centimètre  à  1  centimètre  et 
demi.  C'est  là  uneénormité,  que  nous  ne  pouvons  laisser  insérer  dans 
nos  bulletins,  sans  protestation.  Même  avec  les  meilleurs  appareils  à 
extension,  on  n'arrive  pas  à  ce  résultat.  Assurément,  il  existe  sur  ce 
point  une  lacune  dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  et  nous  devons 
encourager  les  efforts  de  ceux  qni  tendent  à  la  combler. 
.  M.  Desprès.  J'ai  voulu  dire  qu'il  y  avait  un  certain  nombre  de  frac- 
tures de  cuisse  non  obliques,  qui  guérissaient  avec  i  centimètre  de 
raccourcissement,  quel  que  fût  l'appareil  employé;  mais  je  reconnais 
que  d'autres  ne  guérissent  qu'avec  un  très-grand  raccourcissement, 
même  lorsqu'on  a  recours  aux  appareils  à  extension  ;  car  avec  ceux-ci» 
comme  avec  les  autres,  il  faut  faire  des  tractions  que  la  peau  ne  peut 
supporter,  si  Ton  veut  arriver  à  un  faible  raccourcissement. 

LECTURE. 

M.  HoRTSLOVP  fils  lit  une  note  relative  à  un  effet  bizarre,  non  em- 
eore  indiqué,  de  Vinhalation  du  chloroforme.  Étemuements  répétés,  ayant 
tuccédé  à  remploi  du  chloroforme. 

Renvoyé  à  M.  Paulet. 
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PRÉSENTATION  DB  PIBGES. 

Corps  fibreux  de   rntéms. 

•  La  malade  sur  laquelle  cette  tumeur  a  été  enlevée  était 
ioe  de  M.  Bemutz.  Depuis  longtemps,  on  avait  constaté 
tur  fSaisàit  salilîe  éains  le  vagin  et  étdt  pédiculée,  lorsque 
rvint  une  hémorragie  abondante. 
B  prétendit  qu'elle  avait  ses  règles,  et  ne  voulut  pas  entendre 

fatiOfi.  :  :  •  i 

* 

t,  au  bout  de  huit  jours,  elle  a  suivi  nos  conseils,  et  je  l'ai 

lération,  je  constatai  que  la  tumeur  était  plus  molle  que 
abituellement  les  hystérômes,  et  je  pensai  alors, que.  son 
ogé  dans  le  vagin  était  la  cause  de  cette  diminution  de 

B  pratiquai  Fc^jpératioft,  je  trowai'  Iftlumenr-plos molle 
je  ne  m*y  attendais.  Voulant  la  saisir  avec  4ei  pinoss  à 
.déchirai  à  plusieurs  reprises^et  jafua^ohligé  de.racoorir 
aanoeuvies  particuUèarespour  la  ftdnl  saillir  à  la  vulve;  je 
doigts  au  niveau  de  son  pédicule,  je  Uharponaai  et  jeteih 
*ation.  Ia  difficulté  que  l'ai  eu  à  faiMi  sortir  Ja<  tumeur 
ur  l'étroitesse  du  vagin.  \ 

a  tumeur  a  été  à  la  vulve,  je  l'ai  seetioniiée  avee  le  fil 
stique;  il  ne  s'est  pas  écoulé  une  goutte  de  sang, 
tuneur.  —  La  partie  postérieure  de  la  tumeur  était  gan-f 
là  s'écoulait  un  ichor  roux,  9me%  fétide,  que  la  malida 
règles.  Les  parties  qui  entouraient  la  portion  gangrenée 
oées,  et  danS:  tous  ces  points,  il  existait  des  vaisseaux  que 
suivre  jusqu'à 'environ  3  ceotjinètresde  lasurtsee.  Ceux-ci 
rolumineux,  et  comme  je  l'ai  déjà  dit,  ils  n'ont  pas  donpé 
oulemeat  sanguin. 

est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  êêcréUnre,  D'  Léon  Labbb. 


■■'■     i 
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SÉANOB     DU     23     DBCBMBBB     1868 


VvéiM«Me  ée  M.  LEGQUE8T 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COREESPONDANCB. 

La  OHTespondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Le  Becuml  te  aeU»  du  covâU  mèdkùl  ia  Bo«cto<d»-ltMi« 
pour  4867  «t  1868. 

—  Étude  ciifii^  €t  ewpérimeUaU  de»  emboUet  capillaires^  par 
y.  Feltz,  agrégé  de  ht  PaeliHé  de  Strasbourg,  avec  huit  pianehes  ea 
ehroiDO-lithographle. 

-*  Diaphanoeeopie  ou  esficratiom  par  tranaparence  des  arganee  da 
boitl»  de  la  femme^  par  J.  Lazarewhêh,  de  Kbarkoff. 

— *  M.  Laebet  dépose  ^r  le  bureau  :  le  Monténégro  et  us  haHtanU, 
par  le  docteur  Alfred  Bovkmgne;  une  lettre  de  M.  le  docteur  Yéiien, 
médecin  militairet  ayec  des  échantillons  d'une  variété  de  Lammaria 
Mptata,  qu'on  trouve  en  abondance  sur  la  plage  de  Dunkerqae. 

—  M.  le  docteur  Letiévant,  chirurgien  en  chef  désigné  de  THôtel- 
Dieu  de  Lyon,  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Études  sur  les  sectùms 
du  nerfmédkm,  aux  poUds  de  uue  opératoire,  patholoçique  et  physioto^ 
pque: 

Renvoyé  à  une  conmiission  composée  de  MM.  Paulet,  Tillaux, 
Liégeois. 

—  M.  LÉON  Labbb  transmet,  de  la  part  de  M.  G.  Simon,  d'Heidelberg, 
une  note  sur  des  Observations  historiques  sur  les  procédés  opératoires 
de  Vocdusion  du  vagin,  par  la  réunion  de  ses  parois  {kolpokleisis),  pour 
rétablir  la  continence  de  Furine  dans  les  cas  de  fistules  urinaires  inopé- 
rables, suivies  de  quelques  remarques  sur  l*état  actuel  de  la  question  des 
opérations  de  fistules  vaginales  en  Allemagne. 

Cette  lettre  est  adressée  à  M.  le  docteur  Nathan  Bozeman,  à  New- 
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H.  StmoD,  profecaenr  à  la  F&oallé  di»  ifléaédiw  d'HeUêl- 


.1 


ion  a  fait,  en  1855,  sa  preinlère  opération  d'oodâdon'dn 
avait  obtenu  4  succès  avant  que  Bozeman,  qui  opÂràH 
our  la  première  fois,  songeât  à  lui  eonatester  la  priorité.  Cei 
•na  se  trouvent  dans  le  numéro  35  du  Jmmêal  de  la  cUlUq^è 
.  Un>  mémoire  plus  éteiidu  sur  cette  manière  a  ^élé  publié  pair 
daos  le  Recueil  mensuel  de  gynécologie^  en  1858. 
3  traités  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire,  publiés  de* 
époque  eb  Allemagne,  ont  mentionné  sa  méthode, 
on  a  imaginé  cette  mélbode  après  qu'il  lui  a  été  démontré 
oraphie  (occlusion  de  la  tnlvè  on  de  Fou verture  vaginale), 
}Vt  Vidal,  ne  donnait  aucun  succès. .  . 
ce  jour,  M.  Simon  a  pratiqué  avec^auccès  18  fois  son  pro- 
it  Vocddiion  immédiatement  au-dOHOOs  de  l'ouverture  fis- 
•es  indications  et  les  détails  sont  décrits  dans  les  Mémoires 
^ie  plastique,  de  Simon  (Prague,  186S.} 
qui  concerne  l'opération  de  ta  fistule  vésico-vaginale  ou 
finale,  M.  Simon  agrandit  l'oiiverture  et  avive  dans  toute 
eur. 

t  avec  des  fils  de  soie  très-fiiri. 

once  à  l'attitude  américaine.  Il  donne  à  la  femme  l'attitude 
le  la  taiUe  périnéale.  Il  retire  hk  sonde  au  bout  de  vingt- 
ires;  la  réunion  se  fait  plus  raj^meot.  Il  réunit  en  plu- 
nes  »  en  T^  en  Y  —  quand  la  réunion  linéaire  transversale 
i  longitudinale  n'est  pas  applicable,  à  cause  de  l'étendue  ou 
e  de  rouverlure. 

1853-1859,  par  Tancienne  méthode  (à  Darmstadt)  : 
ré  22  fistules  :  14  guérisons  complètes;  5  avec  permanence 
te  ouverture  ;  1  sans  aucun  changement;  2  décès, 
irocédé  modifié  de  1859-1861  : 
les  avec  12  guérisons. 
)66  (à  Rostock)  : 

de  fistules  avec  49  succès;  S  décès;  2  insuccès. 
;68  : 

les  :  26  succès;  2  insuccès;  2  décès. 
me,  sur  118  opérations,  104  guérisons  complètes. 


*■' . 


PRÉSENTATION    d'APPAEBILS. 


N  Lbfort  présente  un  appareil  h  extension  permanetitepom? 
res  de  la  cuisse.  * 

érie.  —  TOME  IX.  €4 
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^  L'ntansioo  pwmweato  dans  Iw  trMturea  <te  la  coIbbo  â  éié  uses 
géntralemeot  abandonnée  en  Fran»,  bien  qu'elle  eût  été  eniplojéâ 
comme  traitement  hatntuel  pendant  lapnniière  moitié  de  ce  Eiècle.  Ce 
reTirement  dans  lea  idéea  n'est  pas  dû,  comme  on  pourrait  le  croire,  à 
ee  qne  la  ùmple  contention,  mieax  dirigée,  donne  aujourd'hui  des  rè* 
nllata  saliBfaiFanU  ;  il  n'est  pas  de  chinirgien,  ajanl  un  peu  de  pra- 
tique, qui  ne  sache  avec  quelle  ditficulli  on  arriTe  à  prévenir  un  ne- 


cotirdaiement  notable,  et  l'on  |teut  dira  que  toute  frtcture  dn  corps 
du  fémur  laisse  après  sa  consolidalion  un  certain  degni  de  raccour- 
dstement. 

Ce  qui  a  fait  abandonner  l'exIeoigiaD  pennaneute,  c'est  que  les  ap* 
pareils  de  Desaoll,  de  Bojer  et  ceux  construits  sur  les  mêmes  don- 
aéos  ne  rempUisent  pas  le  but  qu'Us  semblent  devoir  atteindre.  La 
■QBtr»«xtaoaioa,  laite  an  mojes  d'une  bande,  d'un  sous^misse  passé 
ôB  écbirpe  dans  le  pU  génito-^rgral,  prenant  wn  ^mal  d'appui  tnt 


Bl  ma  FatteHe  externe  oa  marne,  sur  vue  ceintaie,  eil  %M 
moke\  et  c'est  faute  de  pouYOir  l'appliquer  d^ine  manièni 
b  qnelee  diirurgiens  françiis  ont  reMieé  à  Feitensiop  per- 

neii  dont  nous  donnons  le  dessin  est  destiné  k  pemettn 
le  cette  méthode  thérapeutique.  Il  se  compoee  des  parties 
:  une  eeinture  de  cuir,  renforcée  par  un  are  métallique  et 
)  deux  Talyes  séparables  en  ayant  et  en  arrière,  peut  être 
loina  tiargie,  suivant  qu'on  a  aibire  à  un  indiridn  plus  ou 
tement  chargé  d'embonpoint.  Ces  deux  yalTes  glissent  anr 
horizontale,  qui  sert  en  même  tmps  de  plan  de  sustentation 
raffEÛssement  inégal  des  matelas;  elle  peut  aussi  sertir  à 
e  malade,  Icnnsqu'il  est  besoin  de  plaeei^sons  le  siège  un  yase 
ses.  Cette  ceinture,  doublée  d'un  coussin  mateiassé,  iTap- 
ictement  sur  les  saillies  et  les  dépressions  du  banin,  et 
jà  un  point  d'appui  à  la  contre-extension.  Mais  les  deux 
t  points  d'appui  sont  pris  sur  l'ischion  et,  si  besoin  est,  dans 

t  d'appui  ischiatique  est  pris  au  moyen  d'un  are  métallique 

s  manière  à  s'appliquer  sur  Fischion  par  une  Hue  et  non  par 

ranehant.  Cette  pièce,  fixée  au  côté  interne  de  la  gouttière, 

>  au  niveau  de  sa  jonction  avec  la  tige  qui  la  supporte,  au 

me  double  articulation,  et  peut  aim^  suivre,  sans  quitter 

tous  les  mouvements  qu'on  imprime  au  membre.  La  pression 

sroe  sur  l'ischion  peut  être  augmentée  ou  dfaninuée  au  mojen 

lailière  que  porte  la  tige. 

t  d'appui  aziliaire  est  pris  au  moyen  de  deux  béquiUons, 

ugmente  à  volonté  la  IcMigueur  et  qui  peuvent  être  fadle- 

vés. 

lière  métallique,  sur  laquelle  repose  le  membre,  se  rattache 

ire  au  moyen  d'une  articulation  à  noix,  ce  qui  permet  tous 

ments. 

e-frises,  en  frein  d'écrou,  serré  au  moyen  de  deux  vis,  im- 

«tte  articulation  dans  la  position  que  lui  a  donnée  le  chi- 

Bion  peut  être  faite  de  plusieurs  manières.  Si  on  veut  prendre 
»pui  sur  le  mollet,  la  jambe  étant  flédiie  sur  la  cuisse,  il 
i;ir  au  moyen  d'une  clé  sur  la  crémaillère  dont  sont  munis 
de  la  gouttière,  pour  allonger  la  partie  crurale  de  Tappardl. 
ut  prendre  p<Hnt  d'sppui  sur  la  jambe  et  le  pied,  on  laisse 
e  d^ns  la  rectitude  et  l'on  allonge,  soit  la  partie  erurale,  au 
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iùoyen  des  crémaillères,  soit  la  partie  jambière,  au  moyen  d'une  tIs 
'placée  sous  l'appareil. 

On  peut  aussi  prendre  son  point  d'appui  sur  le  fémur  lui-même  et 
sur  le  fémnr  seul  ;  il  suffit  alors  de  dévisser  les  deux  écrous  mobiles 
qui  existent  au  nirean  du  genou,  pour  supprimer  toute  la  partie  infé- 
rieure de  l'appareil. 

Pour  appliquer  les  liens  extenseurs,  il  n'est  pas  besoin  d'exercer  de 
compression  au-dessus  des  condyles  du  fémur  avec  un  bracelet  forte- 
ment serré,  il  est  un  moyen  très-simple  et  trop  peu  connu  d'obtenir  œ 
résultat. 

On  coupe  des  bandelettes  de  diachylon,  ayant  environ  deux  fois  la 
longueur  de  la  cuisse  du  malade.  Prenant  successivement  chacune  des 
bandelettes,  on  en  applique  une  des  extrémités  sur  la  face  antérieure 
de  la  cuisse,  vers  la  racine  du  membre  au  niveau,  par  exemple,  de 
l'épine  iliaque;  on  la  mène  obliquement  en  bas,  en  suivant  le  trajet  du 
couturier,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  au  niveau  de  la  tubérosité  in- 
terne du  fémur;  là,  on  la  replie  sur  eile-mème  et  on  la  ramène  en 
haut^  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  jusque  vers  l'ischion.  Ac6té 
de  cette  bandelette,  on  en  applique  une  autre,  en  ayant  soin  de  la  faire 
arriver  en  bas,  au  même  point  que  la  précédente.  En  opérant  ainsi  des 
deux  côtés  et  entourant  la  cuisse  de  quelques  bandelettes  circulaires 
non  serrées,  on  a,  au  niveau  du  genou,  deux  anses  latérales  solides, 
dans  lesquelles  on  passe  un  lien  que  l'on  fixe  aux  anneaux  qui  ter- 
minent en  bas  les  tiges  latérales  de  la  gouttière  crurale.  Nous 
avons  eu  plusieurs  fois  recours  à  ce  mode  d'application  des  liens 
extenseurs,  et  nous  pouvons  affirmer  que  loin  de  glisser,  ils  résistent 
à  des  tractions  de  plus  de  100  kilogrammes;  force,  il  est  inutile  de  le 
dire,  qu*on  n'aura  jamais  à  employer  dans  les  cas  où  on  exerce  l'exten- 
sion permanente. 

Ajoutons  qu'il  suffit  de  dévisser  l'écrou  qui  porte  l'articulation  de 
la  ceinture  avec  la  gouttière  et  de  changer  de  côté  les  tiges  à  cré- 
maillères pour  rendre  l'appareil  applicable  à  droite  çt  à  gauche. 
-  Comme  tous  ceux  analogues,  cet  appareil  à  Tmconvénient  de  ne  pou- 
voir être  fabriqué  extemporanément;  maison  peut,  sur  le  même  prin- 
cipe, construire  partout  et  très-simplement  un  appareil  qui  remplira, 
k  peu  près,  ks  indications.  11  n'est  besoin,  pour  cela,  que  d*une 
i^équille,  d'une  attelle,  d'un  morceau  de  bois  et  de  quelques  clous.  On 
coupe  une  béquille  ou  un  manche  à  balais,  auquel  on  adapte  un  bé- 
quillon,  de  manière  à  ce  que  sa  longueur  dépasse  de  20  à  30  centi- 
mètres la  distance  de  l'aisselLe  à  la  plante  du  pied.  On  cloue  à  sou 
laxtrémitè  iulërieure  une  planchette»  de  20  c^Uimètres  de  longueur, 
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lieu  de  laquelle  on  perce  deux  trous,  et  dans  cette  planche, 
telle  interne  qui,  par  son  extrémité  supérieure  échancrée  et 
lurrée,  doit  appuyer  sur  Tiacbion.  Des  bandelettes  d^dia- 
iliquées  le  long  de  la  jambe  et  jçe  repliant  sous  le.  pied,  oji 
nt  une  anse,  servent  à  laisser  passer  un^  corde,  qu'on  en- 

les  deux  trous  de  l'étrier  et  qu'on  i^ouesoUdement*  Un 
)é  dans  cette  anse  de  corde,  fait.office  de.  garrot  et  donne  le 
pratiquer,  avec  autant  de  force  qu'on,  le  désire,  l'extension 
î.  Nous  avons  pu,  il  y  a  qudques  années,  avec  un  appareil 

guérir,  par  une  énergique  extension,  une  pseudartbrose 

rgie  aipéricaine  est,  depuis  longtemps,  revenue  à  l'emploi 
ode  d'extension  dans  les  fractures  de  la  cuisse;  mais  les  ap- 
Grross,  Gilbert,  Hodge»  Buck  e^  Swinbume  ne  nous  ont  pas 
lir  toutes  les  indications  que  nécessite  le  traitement  des 
ïlîques  du  fémur;  c'est  ce  qui  nous  a  amené  à'  fiiire  cons- 
M.  Guillot,  qui  a  très-bien  compris  nos  indications,  Fappa- 
)us  donnons  le  dessia. 

RES.  En  observant  Tappareil  qui  nous  a  été  présenté  par 
je  ne  changé  pas  l'opinion  que  j'ai  nanifestée  dans  la  der- 
».  L'appareil  que  je  vois  ici,  par  sOji  euîssiird  et  sa  jam- 
mble  à  beaucoup  d'autres  appareils.  Il  j  a  une  ceinture  au 
bassin  et  un  point  d'appui  sur  les  aisselles.  Cette  modifîca- 
le  qui  distingue  l'appareil  dit  américain,  que  j'ai  va  appli- 
le  service  de  M.  Nélaton.  Cet  appareil  est  en  efibt  constitué 
igue  attelle,  qui  dépasse  le  pied  en  bas  et  qui  en  haut  est 
!  deux  ceintures  bouclées  :  une  qui  entoure  le  bassin,  une 
s  le  thorax. 

deux  reproches  à  l'appareil  de  M.  Lefort,  comme  à  tous  les 
sst  d'avoir  des  proportion»  convenables  seulement  pour  les 
le  même  taille  ou  à  peu  près.  L'extension  est  faite  à  l'aide 
de  bandages  roulés  qui,  pour  ne  pas  se  relAcher,  doivent 
srrés,  trop  serrés  ;  et  vous  en  comprenez  la  conséquence, 
i  a  été  évité  dans  cet  appareil  américain,  qui  est  une  simple 
n  de  l'attelle  de  Boyer.  On  emploie  des  bandes  de  diachyïon 
la  peau,  depuis  la  fhtcture  jusqu*aa  pied,  sans  exercer  de 
I  circulaire.  Ainsi  Ton  évite  les  effets  de  la  constriction  sur 
où  des  tractions  sont  faites  d'une  manière  continue, 
nx  pas  insister.  J'accuse  en  passant  ces  appareils  de  pro- 
uooup  pkis  qu'ils  ne  tiennent. 
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BUICnONfl. 


La  Société  procède  aux  élections  pour  le  renouYciiement  du  bureau 
et  la  nomination  de  direrses  commissions  pour  l'exercice  1869» 
Sont  nonmiés  : 
Président  ;  M.  Yemeuil. 
Vice-président  :  M.  Alphonse  Guérin. 
Secrétaires  :  MM.  Lefort,  Panas. 
Bibliothécaire-archiriste  :  M.  Liégeois. 
Trésorier  :  Cruyeilhier  fils. 
Comité  de  publication  :  MM.  Broca,  Blot,  Lefort. 
Gommissioa  des  congés  :  MM.  Houel,  Boinet,  Tamier. 

NOMINATION  DB  MBXBRB  HONORAIEB. 

M.  YoiijjtyTKB  est  nommé  wicmbre  honoraire  par  15  yoîx  sur 
24  Totants. 

LEGTURB. 

M.  Baillt  lit  une  note  sur  une  observation  de  dystocie  camée  pwr 
wu  hyperikrofhie  du  segment  inférieur  de  la  matrice  chez  une  femme 
primipare. 

PBBSBNTATION  DB  PIECES. 

M.  GuÉNiOT  montre  des  pièces  d'ostéites  sttppwrées  des  extrémités 
diaphysaires  des  os  ou  décollement  des  cartilages  épiphysaires  chez  un 
enfant  nouvean-né, 

M.  LÉON  Lefort  montre  à  la  Société  une  tumeur  cornée  que 
M.  GolsoD,  de  Noyon,  membre  correspondant,  a  enlevé  de  la  paupière 
supérieure  d'un  homme  de  50  ans.  M.  Golson  joint  à  cette  pièce  la 
note  suivante  : 

Il  y  a  environ  quinze  jours  qu'un  paysan  d'environ  50  ans,  d'une 
bonne  constitution,  du  villdge  de  Mondescourt,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Noyon,  pour  s'y  faire  opérer  d'une  petite  tumeur  située  au  milieu  de 
la  paupière  supérieure  gauche  et  me  paraissant  adhérer  au  cartilage 
tarse.  Je  me  proposais  d'abord  de  l'enlever  en  coupant  la  paupière  su- 
périeure, à  droite  et  à  gauche  de  la  tumeur,  par  une  incision  en  Y, 
comme  pour  Topéraiion  du  cancer  de  la  lèvre,  et  de  réunir  la  plaie  par 
la  suture  entortillée;  mais  avant  de  commencer  l'opération,  je  crus 
m'apercevoir  que  je  pourrais  disséquer  la  tumeur  à  sa  hase  et  la  dé- 
tacher du  cartilage  tarse.  Cela  réKiuisait  Topération  à  une  simple 
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cTest  là  ropération  que  je  fis,  en  respeeUnt  le  cartilage, 
une  simple  plaie  ovalidre,  que  j'abandonnai  à  èlle- 
se  recourrit  d'une  croûte  qui  tarda  à- se  détacberi.et 
tade  Toulàit  quitter  l'hôpital  avant  sa  dcatrisaticm  o6m« 
ttliber  la  croflte  avec  un  cataplasme  de  fromage  mod,  el 
li  avec  le  nitrate  d'argent.  Je  récominandai  au  malade 
roir  au  bout  de  huit  jours,  et  j'ai  la  confiance  qu'alors  U 
itrisée. 

.onde  fois  depuis  vingt  et  un  ans  que  je  pratique  cette 
oiK  La  preHdM  lois;  c'était  «faek  uu^àiarinier  du  lil- 
l'Éhrèqney  qui  portait  aie  yetitt  tttneur  contée  senèlable 
il  envoyée  et  située  égaleMient  sur  fat  |MiUpièr»SQpéiledre^ 
t  ses  suites  foreat  les  iiièines'  qtt'tei.  ht  malade  a  lilttl 

ist  laivée  à  dnq  heures  et  demfef. 

Uiéeriiaire,T>*LAontuài. 
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rerbal  de  la  précédente  iliance  est  hi  iot  éàclpliê.  ' 

CORRBSPONDANÇK        -,  .      .i       ' 

}ndance  comprend  : 

maux  de  la  semaine. 

miaiire. 

(Bun.  dépose  sur  le  bureau,  de  la  jpart  de  M.  le  docteur 

ravail  intitulé  :  De9  Upm$B  et  de  le  iiatkèie  UpanuàMiMê^ 

ttenlion  de  la  Société,  sur  une  ihéChode  partioaliàpé  de 

sur  des  tentatives  de  traitement  aouveUes,  ■ 

ïïoires  et  Buileim  de  te  Sôc^é  laédko-ixMnrvtoifrM 

kftrdeaux  (1868,  tome  in,  l«r  fascicÉle). 

uiM  de  rAcaiémie  royak  de  médedne  de  Ddfiqae.  Année 

t,  ar*  5,  6,  7,  8  et  9. 


COIQIISSION  POUa   L'^XÂ^UH  D^    AaCHIVBS.  1 

dés  :  Mil.  Chassaignae,  Desottneaux  et  Houel. 
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RAPPORT  VERBAL. 


M.  Desprès  fait  an  rapport  verbal  sur  une  observation  de  division 
complète  des  os  longs  par  instrumeiU  tranchant,  communiquée  par 
M.  le  docteur  Thomas,  de  Tours. 

De  la  AItIsIob  eomplète   des  os  longes  par  les  instmnieata 

traaehants. 

Le  13  mars  i868,  le  nommé  N...  (Heiiri)^  soldat  armurier  an 
2«  régiment  de  ligne,  ae  porta,  par  inadvertance,  en  travaillant,  «n 
coup  violent,  sur  la  première  pbaïaage  du  pouce  gauche,  avec  Textré- 
mité  tranchante  et  étroite  d'un  aiarteau.  ie  fus  appelé  quelques  ina- 
tants  après  l'accident,  et  je  constatai,  à  la  face  dorsale  de  la  première 
phalange  du  pouce,  à  Tunioa  du  tiers  supérieur  et  dn  tiera moyen  de 
cet  os,  une  plaie  transversale,  très-nette,  d'un  centimètre  d'étendue. 
L'os  avait  été  di?isé  dans  toute  son  épaisseur,  et  à  la  face  palmaire,  il 
existait  une  plaie  également  très-nette  et  transversale,  mais  un  peu 
moins  étendue  que  celle  de  la  face  dorsale.  L'instrument  avait  donc 
traversé  la  phalange  dans  toute  son  épaisseur;  les  tendons  des  muscles 
fléchisseur  et  ettensenr  du  pouce  avaient  été  divisés;  seules  les  par- 
ties molles  latérales  avaient  été  respectées  et  avec  elles  les  artères  col- 
latérales :  aussi  rèy  eut41  qu'un  écoulement  sanguin  peu  abondant. 

Après  avoir  appliqué  un  pansement  provisoire,  je  dirigeai  cet 
homme  sur  l'hôpital  militaire,  où  il  lut  placé  dans  le  service  de  chi- 
rurgie, dont  mon  collègue  le  docteur  Bodin  se  trouvait  chargé  jusqu'au 
ier  ayril,  époque  à  laquelle  j'en  devais  à  mon  tour  prendre  la  direc- 
tion. 

Dès  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  le  doigt,  placé  sur  une  plan- 
chette, fut  immobilisé;  des  bandelettes  agglutinatives  maintinrent  au 
eontact  les  bords  des  plaies  dont  on  tenta  d'obtenir  la  réunion  par 
première  intention.  Mais  les  plaies  suppurèrent  et  leur  cicatrisation  était 
seulement  complète  le  l*'  avril,  lorsque  je  pris  le  service.  11  n'existait 
pas  alors  trace  de  consolidation  entre  les  extrémités  osseuses  divisées; 
lamobilitè  anormale  était  cependant  moins  prononcée  qu'au  moment  de 
l'accident,  par  suite  de  la  cicatrisation  des  parties  molles,  mais  oa 
pouvait  toujours  imprimer  au  fragment  inférieur,  des  mouvements 
anormaux  dans  toutes  les  directions,  et  cela  sans  douleur.  J'appliqaai 
nn  appareil  inamovible  avec  des  lanières  de  peau  recouvertes  de  col- 
lodion.  Cet  apl^reil,  qui  présentait  nne  grande  solidité,  resta  appliqué 
jusqu'au  i6  avril*  A  çette.éppfdt,  aumin  changement  n'était  surveau  ; 
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•sislait  entre  les  fragmeits,  doat  le»«Blréaiité»JU 
t  èxfffmb  augmentation  de  Tolume  et  par^ialeot  pealeoMBi 

du  tiMO  fibreux. 

oDwIn,  17  ayril,  j'appliquai  un  appareil  amidonné,  je  Teo* 
lai,  et  je  reconnus  qu'il  n*j  avait  encore  aucune  apparenw 
tation.  Ayant  alors,  à  plusieurs  reprises^  pendant  deux 
,  l'un  contre  l'autre,  les  fragments  d^ns.  l'espoir  de  dére- 
nr  snrfece  une  irritation  ùiTorable  à  leur  consolidation, 
un  nouvel  appareil  inamoTible.  Le  9  juitti^par  conséquent, 
sois  après  son  application,  j'enlerai l'appareil;  aucune  amé- 
ft  s'était  produite.  La  solution  de  continuité  se  trouTait  dan9 
^tat  qu'au  commencement  du  mois  d'avril;  les  fragments 
mis  par  du  tissu  fibreux,  sanstraee-d'ossiflcation;  leurs 
libres  ne  présentaient  aucun  gonflemement  et  ienr  mobflité 
itait  aussi  prononcée. 

ilisation  prolongée  des  fragments  et  leur  frottement  n'ayant 
Sun  résultat,  il  y  avait  lieu  de  recourir  à:UB  autre  mode  de 

J'eu&alors  l'idée  d'employer  l'acupunoture,  ce  qicyen  étant 
I  plus  simple  et  le  plus  ipofifensif  de  tous  ceux  qui  ont  été 
our  la  cure  des  ^eudarthroses,  et  .la  poeidon  superfideUe 
lités  osseuses  en  ^ndant  ici  Tappltcation  très-focîle.. 
D,  j'immobilisai,  à  Taide  d'un,  appaneit  dexliiné,  la  main», 
lancfaette,  en  laissant  le  pouce  découvert,  et  j'introduisis 
agments,  à  travers  le  tissu  fibreux  qui  tes  rémuÉsait  et  dàito 
ipaisseur,  une  grosse  ai^^illeà  coudnSL  Le  lendemain^  une 
iguille  fut  enfoncée  entre  les  fragments,  à  quelques  milltr 
La  première.  La  présence  de  ces  aiguilles  détermina,  dès  le 
lin,  un  peu  de  douleur,  de-  rougeur  et  de  gonflemeoi  du 

symptômes  augmentèrent  les  Jours  suivants  et  le  i6  juin, 
\  commençaient  à  perdre  un  peu  de  leur  intensité,  je  retirai 
s,  buit  jours  par  conséquent  après  leur  application,  et  je 
pouce  dans  l'appareil  dextriné  qui  immobilisait  déjà  la  main 
et.  Cet  appareil  fut  enlevé  le  10  juillet,  vingt-cinq  jours 
ipplication;  il  y  avait  alors  on  commencement  de  cousolidar 
aplaçai  rapparell.  L'immobilité  fut  de  nouveau  cooftiouée 
0  août,  et  j'eus  alors  la  satisfaction  de  constater  que  la 
on  était  complète. 

e  de  la  section  des  tendons  de  ses  muscles  fléchisseur  et 
le  pouce  ne  jouit  pas  des  mouvements  de  flexion  et  d'extea- 
mouvements  d'adduction  et  d'opposition,  qui  lui  sont  cooir 
par  les  muscles  de  l'éminenoe  thénar,  existent  senls.  Mfffa 

frîe.  —  TOME  IX.  65 
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grâœ  à  la  coQSoUdftiioD  de  la  aoluiion  de  continuité,  la  phalange  pré- 
sente un  point  d'appui  solide  pour  la  préhension  des  objets. 

Ce  fait  est  un  nouvel  exemple  de  l'absence  ou  tout  au  moins  du  re- 
tard de  la  consolidation  qui  suit  le  plus  souvent  la  division  complète 
des  os  longs  par  les  instruments  tranchants.  Des  faits  de  cette  nature 
ont  été  rapportés  par  Lamotte  et  récemment  par  M.  Legouest,  dans 
son  Traité  de  etârvrgie  d'armée;  le  plus  souvent,  la  consolidation  n'est 
venue  que  très-tardivement  ;  quelquefois,  elle  a  manqué  complètement. 
Deux  explications  ont  été  données. 

-  ff  J'aurais  cru,  dit  Lamotte,  qu'un  os  coupé  aurait  été  infiniment 
plus  aisé  à  guérir  que  lorsqu'il  est  rompu,  parce  qu^étant  coupé,  les 
extrémités  de  l'os  se  rapprochent  plus  facilement,  et  qu'étant  plus 
unies,  la  matière  du  calus  fait  plus  son  effet  que  quand  l'os  est  frac- 
turé ,  l'inégalité  des  extrémités  paraisssant  s'opposer  à  l'union  ;  mais 
l'expérience  m'a  fait  connaître  que  ces  extrémités  si  unies  se  dérangent 
au  moindre  mouvement  et  frottent  l'une  contre  l'autre  ;  en  sorte  que 
le  calus  ne  se  forme  que  très-difficilement,  par  la  peine  qu'il  y  a  à  les 
tenir  en  repos,  quelque  attention  que  j'eusse  à  le  faire  et  le  blessé  à  y 
contribuer,  parce  qu*ii  ne  faut  qu'une  toux  un  peu  forte  ou  un  éter- 
Duement  pour  tout  déranger  ;  au  lieu  qu'un  os  fracturé  ne  peut  être 
sans  inégalités,  et  les  inégalités  étant  une  fois  bien  réduites,  eUes  s'en- 
châssent et  s'emboîtent  si  exactement  les  unes  dans  les  autres,  que  la 
matière  du  calus  s'y  conserve  plus  aisément  et  a  plus  de  facilité  à  en 
faire  la  réunion  que  quand  il  est  coupé.  » 

Pour  Boyer  les  différences  qui  existent  entre  la  facilité  de  guérison 
des  plaies  des  os  et  les  fractures  tiennent  à  cette  circonstance  que 
c  les  fractures  sont  l'effet  d'une  force  qui  tend  à  produire  ou  a  aug- 
menter quelque  courbure  dans  les  os,  en  sorte  qu'on  peut  démontrer 
rigoureusement  qu'elles  résultent  toujours  d'une  distension  en  sens 
inverse  dans  la  longueur  des  fibres  osseuses,  tandis  que  tes  plaies,  au 
contraire,  sont  produites  par  l'action  d'un  corps  tranchant,  qui  tend  à 
pénétrer  entre  les  molécules  constitutives  de  i*os,  action  inséparable 
d'une  certaine  violence  locale  et,  par  conséquent,  d'un  certain  degré  de 
contusion  dans  le  lieu  de  Tos  où  elle  se  passe.  » 

A  l'explication  de  Boyer,  je  ferai  une  seule  objection,  si  la  contusion 
était  l'unique  cause  ou  même  Tune  des  principales  causes  des  difficultés 
qui  existent  à  la  consolidation  d'un  os  long  divisé  par  un  instrument 
tranchant,  11  est  évident  que  cette  contusion,  résultat  de  l'action  de 
l'instrument,  ne  pouvant  jamais  faire  défaut,  toutes  les  divisions  com- 
plètes des  os  longs  par  instruments  tranchants  devraient  rencontrer 
ks  mâmes  obstacles  à  leur  consolidation.  Or,  c'est  ce  qui  n'existe  pas. 
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ii  pour  pr«aT6  te  M%  mAfBni  rapporté  par  I41  Baje  dim 
pèratioDS  de  Dioois  : 

une  reçut  au  bras  un  coup  dé  hache,  qui  arait  coupé  <diU- 
8  nième  du  hras,  et  tons  les  mandes  qui  TeiiTiroiuieat,  ne 
Diier  que  le  cordon  des  vaisseaux,  reyètu  d'une  bande  de 
argeur  du  pouce.  Le  blessé  ayant  le  bras  pendant,  de  sortQ 
I  descendait  près  du  genou,  eut  la  force  de  le  prendre  aToe 
Axe  et  de  la  rapprocher  lui-même  du  haut  de  Tépanle  par 
ATcment  de  la  nature.  On  enteloppa  la  partie  de  beaucoup 
;  on  amena  le  blesséàM.  de  laPeyronie»  qui  trouva  la  plaie 
linge  et  des  caillots  de  sang,  une  distance  de  huit  pouces 
ux  parties  coupées,  et  la  portion  inférieure  du  bras,  froide, 
as  sentiment,  aussi  bien  que  ravant-bras  et  la  main  ;  dans 
était  si  facile  d'achever  Tamputation,  et  si  peu  vraisem- 
mserver  le  membre,  que  plusieurs  chirurgiens,  qui  aoeom- 
II.  de  la  Peyronie,  proposèrent  de  le  couper  tout  à  fait; 
la  Pey  rouie,  fondé  sur  quelques  exemples  de  réunion  qu'on 
ï  espérer,  voulut  tenter  celle-ci;  pour  cela,  il  ôta  quelques 
tons  d'os  détachées,  affronta  les  parties  autant  qu'il  lui  fut 
les  soutînt  avec  un  appareil  convenable,  en  observant  de 
estrer  pour  pouvoir  panser  la  plaie,  sans  toucher  à  ce  qui 
i  en  sujétion.  11  employa  pour  topique  l'ean-de-vie,  animée 
)  sel  ammoniac,  et  mit  en  usage  tout  ce  qu'il  fallait,  soit 
er  la  chaleur  naturelle,  soit  pour  prévenir  les  accidents, 
lième  jour,  le  bras  parut  un  peu  gonflé  au-dessus  de  la 
f  avait  point  de  pouls  à  la  main.  Le  troisième,  un  peu  de 
à  la  main  et  à  Tavant-bras,  et  le  gonflement  augmenté  et 
chaleur  à  la  main.  Du  cinquième  au  huitième,  la  chaleur 
)ar  degrés;  le  huitième,  la  fenestredu  bandage  fut  ouverte 
>arut  s'animer.  Le  pansement  fut  fait  avec  des  plumasseaux 
18  une  dissolution  de  colcotar  et  des  compresses  imbibées 
omatique  animé  ;  ce  qui  fut  continué  jusqu'au  quatorze, 
eil  fut  levé  pour  la  seconde  fois,  et  la  plaie  parut  disposée  à 
Le  dix-huit,  la  cicatrice  se  trouva  avancée;  la  partie 
is  son  état  naturel,  et  le  battement  du  pouls  sensible.  Alors 
yronie  substitua  un  bandage  roulé  auf^nestré.  On  eut  soin 
ppareil  de  dix  en  dix  jours;  après  cinquante  jours,  on  Fôta 
t  :  et  au  bout  de  deux  mois  de  la  blessure,  le  malade  fut 
t  guéri,  à  un  peu  d'engourdissement  près  dans  la  partie.  1 
ic  un  exemple  de  division  complète  de  Thumérus,  produite 
rument  tranchant  et  dont  la  consolidation  a  exigé  deux  moit 
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à  peine,  c'est-à-dire  moins  que  le  tempe  ordinairement  nécessaire  pour 
obtenir  la  consolidation  d'une  fracture  compliquée  de  plaie.  Et  cepen- 
dant, dans  ce  cas,  la  cause  signalée  par  Boyer  pour  expliquer  la  dif- 
férence qui  existe  entre  la  facilité  de  guérison  des  fractures  et  des 
plaies  des  os,  n*aurait  pas  dû  faire  défaut.  Mais  cette  cause  n*existe 
pas.  Comment,  en  effet,  rapporter  à  l'intensité  de  la  contusion,  la 
Don-consolidation  des  plaies  des  ost  N'est-il  pas  éyident  que  la  contu- 
sion est  bien  plus  intense  dans  les  fractures  que  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  et  que  la  division  des  solutions  de  continuité  en  plaies  par 
instruments  tranchants  et  en  picaies  coutuses  (qui  sont  ici  les  fractures) 
est  aussi  vraie  pour  le  tissu  osseux  que  pour  les  autres  tissus. 

Avant  d'examiner  si  l'explication  de  Lamotte  est  plus  fondée,  j'ap- 
pellerai d'abord  l'attention  sur  une  circonstance  dont  l'importance  a 
été,  jusqu'à  présent,  méconnue,  et  qui  peut  contribuer  à  élucider  cette 
question,  je  veux  parler  de  la  direction  de  solution  de  continuité  de 
fos.  Celle-ci,  en  effet,  n'est  pas  sans  influence  sur  la  consolidation.  Est- 
elle oblique,  la  consolidation  sera  rapide  et  ne  demandera  pas  plus  de 
temps  que  s'il  s'agissait  d'une  fracture  compliquée  de  plaie,  ainsi  que 
cela  a  eu  lieu  dans  l'observation  de  La  Paye,  que  je  viens  de  rappor- 
ter. La  solution  de  continuité  est-elle,  au  contraire,  transversale? 
La  consolidation  n'aura  lieu  que  tardivement  et  pourra  même  faire 
complétemet  défaut. 

Lamotte,  dans  son  Traité  de  chirwrgie^  rapporte  trois  observations 
de  division  complète  des  os  par  instruments  tranchants.  L'une  a  pour 
objet  la  division  des  métatarsiens  et  est  peu  concluante,  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  autres. 
Dans  l'une,  le  cubitus  fut  divisé  transversalement  d'un  coup  de  sabre, 
à  sa  partie  moyenne  et  inférieure  (assez  proche  du  poignet).  «  Les 
pansements  durèrent  longtemps,  dit  Lamotte,  et  furent  fort  ennuyeux, 
tint  j'eus  de  peine  à  parvenir  à  la  réunion  de  cet  os  coupé  de  la  sorte, 
je  suis  très*persuadé  que  j'aurai»  guéri  deux  fractures  compliquées 
pendant  que  je  pansai  celle-ci,  avant  que  la  réunion  fût  bien  et  solide- 
ment faite.  »  Il  s'agit,  dans  l'autre  obbci-vation,  d'une  division  com- 
plète du  tibia  par  une  cognée,  en  sa  partie  moyenne  et  inférieure  et 
endommageant  le  pérané.  La  direction  de  la  solution  de  continuité  ne 
te  trouve  pas  ici  meutionnée;  mais  à  cause  du  siège  de  la  blessure 
sur  le  tissu  inférieur  de  la  jambe,  il  est  permis  de  supposer  que  si  sa 
direction  n'était  pas  tout  à  fait  transversale,  elle  était  du  moins  très- 
légèremeot  oblique,  car  autrement  elle  eût  intéressé  l'articulatico 
tibfo-tarsieniie,  ou  tout  au  moins  Tarticulation  tibio-péronière,  et  uon 
le  péroné,  eonmie  il  est  die  dans  1  observation.  La  consolidation  fut 
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.  c  Le  blessé,  dit  Lamotte,  n'ayant  pu  se  soutenir  mfôeê 
e  près  de  six  mois  après,  quelque  soin  que  J^éussé  pris  k 
>nr  le  tirer  d*affaire  aussi  heureusement  qu'il  le  fut.  » 
lue  dans  ce  cas  Tintégrité  du  péroné  eût  àû  favoriser  la 
a  du  tibia. 

38ta  fait  représenter,  dans  son  Traité  de  cînrwrgie  alarmée  i 
•bras  gauche,  sur  lequel  le  radius  et  le  cubitus  furent  to- 
isés par  un  coup  de  sabre  appliqué  sur  la  face  dorsale  du 
i  consolidation  des  os  ne  s'était  pas  faite  et  les  extrémités 
its  cberauchant  les  unes  sur  les  autres,  de  façon  à  donner  à 
I  une  courbure  assez  prononcée  à  concavité  antérieure, 
lies  par  une  pseudarthrose;  2*  on  cubitus  divlFé  compléte- 
Artie  supérieure.  On  n'y  rencontre  pas  même  les  traces 
lidation;  un  lambeau  de  tissu  tibreux  s'étend  en  pont  dNme 
Fautre.  Sur  le  premirr  dessin,  il  est  diflicile  de  recon- 
rection  exacte  des  divisions  osseuses  ;  elle  semble  être 
oblique.  Sur  Ja  seconde  figure,  la  solution  de  continuité  est 


>• 


n»  l'observation  qui  m'est  personnelle  et  que  j'ai  rapportée 

s  ce  travail,  \a  division  de  la  phalange  du  pouce  était 

i  et  tout  à  fait  perpendiculaire  à  Taxe  de  l'os. 

ce  de  la  direction  de  la  plaie  de  l'os  sur  sa  consolidation 

1  évidemment  de  ces  faits.  En  opposition,  en  effet,  au  cas 

r  La  Paye,  dans  lequel  une  division  complète,  mais  oblique^ 

is,  guérit  en  moins  de  deux  mois«  nous  trouvons  trois  faits 

throses  consécutives,  deux  fois  à  la  division  transversale  du 

ie  la  première  phalange  du  pouce,  et  une  fo.s  à  la  division 

oblique  des  deux  os  de  l'avant-bras,  plus  deux  exemples 

ation  tardive  à  la  suite,  dans  Uu  cas  de  la  division  trans- 

cubitus  et  dans  l'autre  de  la  division  du  tibia,  dans  une 

on  indiquée,  mais  qu'on  pput  considérer,  sinon  comme 

e,  du  nioins  comme  tégèrement  oblique.  Le  rôle  de  la  direc^ 

olution  de  continuité  est  donc  suffisamment  démontré  et  je 

*\Tj  d'après  ces  faits  et  malgré  leur  petit  nombre,  affirmer 

ut  ou,  tout  au  moins,  le  retard  de  la  consolidation  estd'au- 

à  redouter  que  ces  solutions  de  continuité  sont  moins 

se  rapprochent  davantage  d'une  direction  perpendiculaire 

l'os. 

1  de  Lamotte  se  trouve  confirmée  par  cette  circonstance, 
ifluence  de  la  direction  de  la  plaie  ne  peut  s'expliquer  que 
ïté  des  surfaces  osseuses  divisées,  qui  sont  aussi  peu  éten- 
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dues  que  possible,  lorsque  la  solution  de  continuité  est  transrersale, 
d*où,  pour  les  fragments ,  une  facilité  plus  grande  de  s'abandonner. 
Enfin,  dans  le  cas  d'une  plaie  oblique,  un  bandage  compressif,  appli- 
qué autour  du  membre,  maboitient  forcément,  au  contact,  les  surfaces 
diTJsées;  tandis  que  si  leur  direction  est  transversale,  le  même  ban- 
dage est  impuissant  à  prévenir  leur  écartement. 

Il  me  reste  encore  une  particularité  importante  à  signaler.  Lors- 
qu'un os  long  a  été  divisé  complètement  par  un  instrument  tranchant, 
deux  cas  peuvent  se  présenter  :  1**  la  solution  de  continuité  est  due 
complètement  à  Taction  du  tranchant  de  l'instrument  :  ce  sont  ces  cas 
que  nous  avons  eu  seulement  en  vue  jusqu'à  présent;  2*"  une  partie  de 
l'os  seulement  a  été  divisée  par  le  tranchant  de  l'instrument,  tandis 
que  le  reste  de  son  épaissenr  a  éclaté  sous  l'influence  du  choc  de  l'ins- 
trument, agissant  alors  comme  instrument  contondant  ou  sous  Tin- 
fluence  de  toute  autre  cause.  La  solution  de  continuité  participe  alors 
des  caractères  des  plaies  des  os  dans  une  partie  de  son  étendue  et  des 
caractères  des  fractures  dans  l'autre  partie,  et  la  consolidation  en  est 
rendue  plus  facile,  ainsi  qu'il  résulte  du  fait  suivant  que  j'emprunte  à 
Lamolte  : 

<i  Au  mois  d'août  1696,  deux  grenadiers,  l'un  du  régiment  d'Oleron 
et  l'autre  de  Hainaut,  se  battant  à  coups  de  sabre,  celui  de  Hainaut  en 
déchargea  un  si  grand  coup  sur  celui  d'Oleron,  qu'il  lui  coupa  environ 
les  deux  tiers  de  Thumérus,  assez  près  du  coude;  le  reste  de  l'os  de 
l'épaule  se  trouva  éclaté,  comme  il  arrive  à  un  morceau  de  bois  quand 
on  veut  le  séparer  et  que  sans  se  couper  entièrement  le  reste  s'éclate. 
Le  blessé  fut  amené  à  l'hôpital  des  troupes.  Comme  heureusement  cette 
plaie  ne  fut  accompagnée  d'aucun  accident,  je  la  pansai  comme  une  frac- 
ture simple  et  compliquée,  que  je  ne  pansais  que  de  quatre  à  cinq  fois 
en  quatre  à  cinq  jours.  Il  ne  se  fit  aucune  exfoliaton  à  cet  os,  du  moins 
qui  fût  sensible;  la  réunion  se  trouva  parfaitement  accomplie  et  le 
blessé  guéri  en  trois  mois.  » 

Il  est  permis  de  penser  que  dans  ce  cas  la  consolidation  a  été 
prompte  et  facile,  grâce  à  la  présence,  sur  une  partie  de  la  surface 
osseuse  divisée,  d'inégalités  et  de  saillies  ayant  favorisé  la  ccaptation 
des  fragments.  A  ce  titre,  ce  fait  plaide  encore  en  faveur  de  l'opinioii 
de  Lamotte,  qui  se  trouve  être  ainsi  la  seule  admissible. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  tirer  quelques  conséquences  pra- 
tiques relatives  au  traitement  des  divisions  des  os  longs  par  les  ins- 
truments tranchants. 

Plusieurs  cas  peuvent,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  se  présenter: 

|o  La  solatioD  de  continuité  de  Tos,  quoique  complète,  n'a  pas  été 
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k  entière  par  le  tranchant  de  riostroment,  one  puHede 

itkm  de  contmuité  est  due  complètement  à  TaetioD  de 
tranchant,  mais  sa  direction  est  ohlique; 
otien  de  continoité,  reconnaissant  la  m6me  cause,  est 
on  légèrement  oblique. 

nrations,  Tane  de  Lamotte  et  Fautre  de  La  Paye,  que 
apportées,  nous  ont  montré  que  la  consolidation  des  so- 
ntinnitè  des  os  longs,  dues  en  partie  on  mtoie  en  totalité 
lei  soieiU  obliques),  à  l'action  d'un  instrument  tranchant, 
tKluire  aussi  rapidement  et  ayec  autant  de  facilité  que  s'il 
me  fracture  compliquée  de  plaie.  Pour  de  pareilles  solu- 
itinuité  des  os  longs,  on  n'aura  donc  pas  à  recourir  à 
rçns  qu'à  ceux  qui  sont  mis  habitueUement  en  pratique 
tures  compliquées  de  plaie. 

,  solution  de  continuité  sera  transTcrsale  ou  légèrement 
en  sera  plus  de  même,  et  l'expérience  a  suffisamment  dé- 
délité des  moyens  habituels  de  contention  des  fractures. 
1  dcTra-t-il  alors  placer  le  membre  dans  une  immobilité 
te  que  possible  et  attendre  patiemment  une  consolidation 
le  et  tout  au  moins  tardiye,  ou  bien,  au  contrahre,  faire 
Doyens  capables  d'assurer  et  de  h&ter  la  consolidation. 
1  devra  tout  faire  pour  prévenir  la  formation  d'une  pseu- 
lil  sera  d'autant  plus  autorisé  à  agir  ainsi,  queles moyens 
m  pratique  seront  plus  inoffensifis. 
lu  défaut  ou  du  retard  de  la  consolidation  des  divisions 
transversales  des  os  longs  est  surtout,  selon  moi,  l'écarte- 
gments,  suivant  Taxe  du  membre,  d'où  la  formation  d'un 
comme  dans  les  fractures  transversales  de  la  rotule  et  de 
'est  donc  ce  déplacement,  dû  à  l'absence  d'aspérités  sur 
divisées,  et  contre  lequel  les  appareils  qu'on  emploie  or- 
pour  les  fractures  des  membres  sont  impuissants,  quil 
rcer  de  combattre.  Aussi,  dans  ce  but  n*h^iterais-je  pas, 
,  à  pratiquer  la  suture  des  fragments.  Ceux-ci  se  trouvant 
,  par  le  fait  de  la  plaie,  il  ne  peut  y  avoiï  aucun  inconvé- 
'aiter  comme  s'il  s'agissait  d'une  pseudarthrose.  Par  cette 
li  n'augmenterait  en  rien  les  chances  défavorables  du 
laintiendrait  sûrement  au  contact  les  surfaces  osseuses 
même  temps  qu'on  provoquerait  à  leur  niveau,  par  la 
n  corps  étranger,  une  irritation  que  je  considérerais  volon- 
favorable  à  leur  consolidation.  On  éviterait  ainsi,  sans 
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nul  doute,  la  fqrmatioD  d'une  pseudarthrose,  contre  laquelle  ne  réus- 
sira pas  toujours  un  moyen  aussi  simple  que  celui  que  j'ai 'employé, 
Tacupuncture,  et  dont  la  cure  pourra  peut-être  réclamer  plus  tard  la 
suture  des  fragments,  mais  alors,  en  faisant  courir  au  malade  des 
dangers  que  n'eût  pas  présentés  cette  opération,  si  elle  eût  été  prati- 
quée au  moment  même  de  l'accident. 

Lorsque  Tos  divisé  sera  sous-cutané,  on  pourra  peut-être  remplacer 
la  suture  par  l'application  de  la  griffe  de  Malgaigne. 

Il  est  bien  clair  que  ces  considérations  ne  sauraient  s'appliquer  aux 
cas  dans  lesquels  les  nerfs  et  les  vaisseaux  principaux  ont  été  divisés 
en  même  temps  que  Tos;  en  pareille  circonstance,  le  chirurgien  n*a 
d'autre  conduite  à  tenir  que  de  séparer  le  membre,  en  régularisant  la 
plaie. 

Bxtrmit  da   rapport  de  H.  Besprès. 

Le  travail  de  M.  Thomas,  de  Tours,  offre  un  intérêt  réel  au  point  de 
vue  de  la  réparation  des  fractures  causées  par  des  instruments  tran- 
chants et  contondants.  Il  s'agit,  en  effet,  d'une  fracture  d'une  pha- 
lange causée  par  le  côté  tranchant  d'un  marteau.  La  fracture  ne  s'est 
point  consolidée  dans  le  temps  habituel;  cinq  mois  ont  été  nécessaires 
pour  que  la  consolidation  eût  lieu.  ^« 

Parmi  les  interprétations  fournies  par  M.  Thomas,  de  Tours,  em- 
pruntées à  Lamotte  et  ï  Boyer,  il  en  est  une  que  l'auleur  est  plus 
disposé  à  accepter  :  c'est  celle  de  Lamotte.  Je  penche,  pour  ma  part, 
en  faveur  de  celle  de  Boyer.  Voici  pourquoi  ;  Boyer  disait  que  la  len- 
teur de  la  consolidation  de  la  fracture  était  due  à  la  contusion  des 
surfaces  fracturées  par  l'instrument  tranchant  et  contondant  qui  a 
divisé  l'os.  Sans  doute,  Boyer  avait  remarqué  des  décollements  du 
périoste  des  parcelles  d'os  à  moitié  détachées  des  surfaces  divisées,  et 
il  avait  conclu  qu'il  y  avait  contusion.  Aujourd'hui,  grâce  aux  re- 
cherches microscopiques,  il  est  possible  de  mieux  préciser  les  lésions 
et  souvent  de  constater  des  lésions  sur  des  os  en  apparence  sains.  Je 
conçois  tout  à  fait  ce  genre  de  contusion  de  l'os,  et  comme  les  portions 
contusionnées,  mortifiées,  doivent  être  éliminées,  comme  cette  élimi- 
nation dure  un  certain  temps,  six  semaines  ou  deux  mois,  on  conçoit 
que  ce  travail  éliminateur  entrave  la  consolidation. 

J'ai  montré  à  la  Sociéié  de  chirurgie,  il  y  a  cinq  ans,  des  faits  de 
fracture  du  col  du  fémur,  où  le  col  était,  pour  ainsi  dire,  réduit  en 
une  sorte  de  poussière;  j'ai  fait  voir  que  cette  poussière  osseuse  ou  dé- 
bris d'os,  formant  de  véritables  corps  étrangers  entre  les  surfaces 
fracturées,  empêchait  la  consolidation. 


I 
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[Qe  chez  le  malade  de  M.  HumiaB  il  ^  a  eu  quelque  chose 
U  b'est  éliminé  une  poriioD  de  chaque  surCaee  de  seelkm; 
était  mortifié  par  la  contusion  a  été  éliminé  avec  le  pos,L  et 
)  cette  élimination  avait  lieu,  la  consolidation  était  impos- 
)mmencé  seulement  au  moment  oii  la  plaie  a  commencé  à 
Et  c'est  à  peu  près  là  ce  que  nous  voyons  dans  les  cas  de 
ominutive  avec  plaie. 

lé,  je  propose  de  maintenir  M.  Thomas,  de  Tours,  sur  la 
ididats  au  titre  de  membre  correspondant,  où  il  est  déjà 
renvoyer  son  travail  au  Bulletin, 
suu..  11  y  a  bien  longtemps  que  cette  question  des  plaies 
iié  soulevée.  Puisque  l'on  est  obligé  d'invoquer  les  opinions 
i  des  siècles  passés,  il  me  parait  qu'il  y  aurait  lieu  de 
scussîon  de  cette  question  à  Tordre  du  jour. 

PRÉSENTATION   D'iNSTEUMBIfT. 

BUiL  présente  : 

nar  linéaire  muni  de  deux  chaînes  qui  peuvent  agûr  shnul- 
t  pratiquer  ainsi  deux  sections  à  la  fois.  Cet  instrument 
i  et  a  rendu  déjà  des  services  dans  Textirpation  du  col  de 

certaines  tumeurs  des  grandes  lèvres,  de  la  langue,  etc. 
'ument  n'augmente  pas  l'arsenal  chirurgical.  Il  aétécons- 
.  Mathieu  de  façon  qii  on  peut  manœuvrer  à  volonté  avec 
aines  ou  l'une  seulement. 

ion  pour  évacuer  et  injecter  les  coUeetions  des  camiés  séreuses* 
leuil  montre  encore  un  petit  appareil  dont  il  a  conçu  l'idée 
un  cas  d'épanchement  purulent  dans  la  plèvre.  Dans  ce 
isa  dans  la  plèvre  un  tube  de  caoutchouc,  à  l'aide  duquel 
i,  pendant  fort  longtemps,  des  iujections  chlorurées.  La 
it  lieu;  mais  Tair  sMntroduisait  librement  dans  le  foyer  et  il 
il  eût  été  avantageux  d'empêcher  ce  contact  permanent  du 
air  atmosphérique. 

appareil  ne  renferme  rien  de  neuf.  Il  se  distingue  seule- 
I  réunion  de  tout  ce  qui  peut  assurer  l'écoulement  continu 
lis  réitérées,  tout  en  prévenant,  du  commencement  jusqu'à 
alitement,  Tintroduction  de  l'air, 
ieu  m'a  fourni  à  très-bon  marché  toutes  les  pièces  néces- 

procédé. 
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ÀjppareU  instrummtal. 

1«  Trocart  droit  assez  court  et  assez  Tolumineux; 

2»  Tube  de  caoutchouc,  long  de  30  à  35  ceatimètres,  remplissant 
exactement  la  canule  du  trocart.  Il  n'est  pas  perforé  de  distance  en 
distance  comme  les  drains  ordinaires,  mais  présente  seulement  près  de 
l'une  de  ses  extrémités,  et  dans  retendue  de  4  à  5  centimètres,  une 
série  de  trous  de  3  millimètres  environ; 

L'exirémilé  du  tube,  qui  doit  plonger  dans  la  cavité,  est  convertie 
en  cul-de-sac  par  une  fme  ligature  de  soie  appliquée  circulairement; 

3»  Un  mandrin  en  fil  de  fer,  une  bougie  de  baleine,  une  petite  ba- 
guette de  bois,  fine,  lisse,  flexible; 

4**  Un  condom  attaché  sur  une  petite  virole  de  cuivre  ou  de  toute 
autre  substance;  elle  est  creuse  et  de  volume  tel  qu'elle  puisse  s'en- 
gager dans  le  tube  en  caoutchouc  et  y  être  maintenue  par  la  pression 
élastique  de  ce  dernier; 

5"  Du  collodion  ;  un  basshi  de  petite  dimension. 

Manuel  opératoire.  — On  plonge  à  l'ordinaire  le  trocart  dans  la  col- 
lection. Le  poinçon  retiré,  le  liquide  s'écoule.  Avant  que  le  jet  diminue, 
on  introduit  le  tube  en  caoutchouc  avec  l'aide  du  mandrin  et  on  le  fait 
pénétrer  à  la  profondeur  de  plusieurs  centimètres.  On  relire  alors  la 
canule  du  trocart;  puis  le  mandrin  et  le  tube  en  caoutchouc  restent 
seuls  en  place.  Le  liquide  8*éc(^ule  peu  à  peu  ;  on  introduit  la  virole, 
qui  termine  le  condom,  dans  l'extrémité  libre  du  tube  élastique,  et 
désormais  le  contenu  de  la  tumeur  s'échappe  par  la  cavité  du  condom. 

Quand  on  veut  faire  une  injection  dans  la  cavité,  on  enlève  le  con- 
dom, on  serre  le  tube  de  caoutchouc  entre  la  pouce  et  l'index  de  la 
main  gauche,  à  2  centimètres  à  peu  près  de  son  extrémité  libre;  on 
introduit  dans  ce  tube  la  canule  de  la  seringue,  après  s'être  assuré 
qu'elle  ne  renferme  pas  d'air,  et  on  pousse  le  liquiile  médicamenteux. 

Avant  de  retirer  la  seringue,  on  pince  de  nouveau  le  tube  élastique 
pour  retenir  le  liquide  injecté.  On  replace  le  condom  et  on  laisse 
écouler  l'injection. 

Pour  peu  qu'on  prenne  les  précautions  nécessaires,  on  peut  réitérer 
les  injections  aussi  souvent  qu'on  voudra,  sans  qu'une  seule  bulle  d'air 
s'introduise  dans  la  cavité  séreuse  ou  purulente. 

J'ai  déjà  mis  en  pratique  deux  fois  ce  petit  appareil,  qui  m'avait  été 
confectionné  par  M.  Mathieu.  Une  fois,  il  s'agissait  d'un  très-volumi- 
neux abcès  par  congestion  de  Taine.  Une  autrefois,  d'un  abcès  du  foie, 
renfermant  deux  litres  de  pus.  Ces  deux  cas  étant  encore  en  traite- 
ment, je  ne  puis  prévoir  quelle  en  sera  l'issue;  mais  cependant  je  puis 


[ntrodaction  de  Faîr  a  été  parfaitement  prérenue  dqniis 
te  de  jours  qae  les  tubes  sont  en  place, 
troisième  cas  et  sur  mon  indicatioDi  le  même  I4>pare&  a 
t  dans  une  petite  opération,  qui,  malgré  son  peu  d'impor- 
é  trop  souvent  lieu  à  des  accidents  d*infection  putride- Je 

de  rimperforation  de  Thymen  aTec  rétention  du  sang 
J'ai  conseillé  de  faire  lentement  réyacuation  du  foyer,  à 
otact  de  l'air,  pour  permettre  à  la  matrice  distendue  de 

elle-même  (ce  qu'on .  farorisé  d'ailleurs  arec  de  petites 
igle  ergoté)  et  de  ne  procéder  qu'alors  à  la  création  d'une 
irge  et  permanente. 

oéanmoins  que  c'est  dans  le  paracentèse  thoraciqne  que 
mdra  les  plus  sérieux  senrices,  quand  il  s'agira  de  pleuré<* 
ites  exigeant  l'issue  continuelle  du  liquide. 
AiGNAC.  Je  me  garderai  bien  de  combattre  lés  inyentions 
euil,  et  je  ne  puis  m'opposer  à  des  essais  faits  dans  une 
uls  entré  le  premier. 

lent  à  l'emploi  du  tube  à  drainage,  je  dois  dire  que  la  pra- 
lirurgiens  anglais  a  prouvé  que  le  -tube  à  drainage,  placé 
anse  et  à  demeure  dans  le  cas  d'épancbement  dans  la 
nait  des  résultats  remarquables  et  presque  constants, 
'emploi  du  drainage  dans  le  cas  de  distension  de  la  cavité 
r  le  liquide  des  règles,  il  peut  donner  dea  résultats  satisfai- 
,i  mis  en  usage  avec  succès,  dans  un  cas  de  ce  genre,  chez 
)  17  ans,  traitée  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Lariboi- 

iire  remarquer  que  les  tubes  à  drainage,  qui  sont  tout  à 
lifs  quand  ils  sont  disposés  en  anse,  ne  le  sont  pas  au  même 
ii'ils  sont  laissés  en  liberté. 

que  Ton  ne  sera  pas  exposé  à  observer  l'accident  dont 
.  part  M.  Yerneuil,  après  l'emploi  de  l'écraseur  linéaire, 
ura  eu  soin  de  limiter  la  partie  à  atteindre  avec  une  ai* 

ra  abaisser  l'utérus  avec  des  érignes,  mais  il  ne  faut  pas 
L  cette  méthode  plus  qu'elle  ne  peut  donner. 
IT.  Je  me  permets  de  rappeler  à  M.  Yerneuil  la  sonde  qui 
yée  par  mon  père  et  qui  ressemble  à  celle  qu'il  a  mise  en 
es  avoir  fait  une  ponction  avec  un  trocart  assez  volumineux, 
itroduisait  une  sonde  élastique  qu'il  laissait  à  demeure.  Il 
employé  ce  procédé  après  la  ponction  abdominale  et  après 
)Cès  froids. 
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M.  GuÉRiN.  Je  veux  faireàrînslrumenl  de  M,  Mathieu  une  objeclioD 
purement  théorique.  Je  ne  puis  y  voir  un  perfectionnement  de  Tins- 
trumentde  M.  Chassaignac.  La  cbaÎDe  que  nous  présente  M.  Yerncuil 
scie  les  tissus  et  ne  les  coupe  pas  en  leti  rapprochant  peu  à  peu.. 

Son  af^tion,  par  conséquent,  ne  repose  pas  du  tout  sur  le  même 
principe  que  cdle  de  Tinstrumeot  de  M.  Chassaignac. 

Je  ne  sais  pas  exactement  ce  que  donnera  la  pralique,  mais  à  priori 
je  craindrais  de  voir  survenir  la  déchirure  de  quelques  vaisseaux. 

M.  BoiNET.  M.  Verneuil  a  ajouté  une  petite  vessie  à  son  drain  pour 
empêcher  l'introduction  de  Tair.  Je  ne  pense  pas  qu'il  faille  autant 
redouter  Finfroduction  de  l'air;  ce  qu'il  faut  redouter,  r'est  que  l'air 
ne  séjourne  et  n'amène  la  décomposition  des  liquides  avec  les- 
quels il  est  en  contact;  pour  éviter  cet  inconvénient,  il  faut  faire  des 
lavages  convenables. 

M.  Broca.  L'objection  que  M.  Guérin  vient  de  faire  au  nom  de  la 
théorie,  à  remploi  de  l'écraseur  présenté  par  M.  Verneuil,  a  déjà  été 
faite  par  la  pratique. 

11  y  a  une  dizaine  d'années,  M.  Charriôre  fils  avait  imaginé  un  écra- 
seur,  analogue  comme  principe  l\  celui  que  l'on  vient  de  mcttro  sous 
no?  yeux.  Au  premî'»r  abord,  cet  instrument  sembb.it  devoir  agir 
comme  celui  de  M.  Chassaignac;  cependant,  il  n'en  étî»it  rien,  et  j'ai 
souvenir  que  M.  Verneuil  lui-même  fut  obligé  de  lier  une  artère  sur 
une  verge  qu'il  avait  sectionnée  à  l'aide  de  cet  écrasenr. 

Relativement  à  l'existence  des  deux  chaînes  juxtaposées,  je  dirai 
que  les  deux  sections  se  faisant  en  même  temps  manquent  de  préci- 
sion. 

Enfin,  c'est  là  un  instrument  nouveau  h  ajout'^r  encore  à  notre  ar- 
senal. 

M.  Verneuil.  L'honneur  de  toutes  ces  petites  tentatives  revient  en 
partie  au  drainage.  Seulement,  je  tiens  à  faire  remarqu'^r  qne  le  drai- 
nage n'empêche  pas  l'introduction  de  Tair. 

Je  répondrai  \  M.  Larrey  qu'entre  ce  que  faisait  son  père  et  ce  que 
je  fais,  il  n'y  a  de  ressemblance  que  l'introductiorï  de  la  canule  élas- 
tique dans  la  canule  métallique. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas.  l'on  a  observé,  il  faut  l'avouer,  des 
hémorrhagies  après  l'emploi  de  l'écra^^eur  linéaire;  mais,  pour  mon 
compte,  j'estime  que  la  faute  en  est  tout  entière  aux  chirurgiens,  qiF. 
n'ont  pas  eu  la  patience  de  se  servir  de  l'uistrumcnl,  en  suivant  es 
règles  formulées  par  l'inventeur. 
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coifrré  sbcrbt. 

sures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  poar  eatendre 
3  sur  les  titre:»  des  candidats  aux  places  de  membres  cor- 
I  étrangers  et  nationaux. 

CORRESPONDANTS    ÉTRAN6BRS. 

iT,  rapporteur  de  la  cocnmissioa  dies  membres  correspon- 

gers,  présente  la  liste  suiTante  : 

"odliunit,  à  Londres; 

'assouwskf ,  à  Saint-Pétersbourg  ; 

into-Pado,  à  Urbino; 

irdeleben,  à  Ber!in. 

CORRESPONDANTS  NATIONAUX. 

lUX,  rapporteur  de  la  commission  des  membres  correspon- 

•naux,  présente  la  liste  suivante  : 

nbois,  à  Abbeville  ; 

auvé,  chirurgien  de  Farmce; 

nménil,  àRoi^en; 

ayct,  à  Lyon; 

annelongue,  à  Bordeaux; 

bornas  (Louis),  à  Tours. 

e  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  Secrétaire  :  D'  Léon  Labbé. 


COMPTE-RENDU 
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TRAVAUX   DE    LA  SOCIÉTÉ    DE   CHIRURGIE 


PENDANT    l'année    1868 


Par    M.    LÉON    LABBÊ,    seeréCaire   aniivel 


Messieurs, 

Appelé  par  vos  suffrages  à  l'honneur  de  rédiger  vos  bulletins  pen- 
dant Tannée  1868,  je  viens  aujourd'hui  retracer,  dans  un  résumé  ra- 
pide, les  points  principaux  qui  ont  fait  l'objet  de  vos  éludes.  Après 
avoir  apporté  le  soin  le  plus  scrupuleux  à  rendre  dans  toute  sa  vérité 
la  pensée  de  chacun  de  vous,  je  ferai  encore  des  efforts  pour  mettre  en 
relief  les  communications  les  pi  us  importantes  que  notre  Société  a  dues 
au  zèle  d'un  grand  nombre  de  ses  membres. 

Sans  qu'il  soit  permis  d'indiquer  des  limites  à  nos  travaux,  il  me  pa« 
raît  juste  cependant  de  faire  remarquer  que  pendant  le  cours  de  cette 
année  la  nature  de  ceux-ci  a  été  plus  complètement  en  rapport  avec 
l'esprit  qui  a  présidé  à  la  fondation  de  la  Société  de  chirurgie,  avec  la 
direction  qui  a  été  donnée  à  ses  efforts  par  nos  devanciers.  Dans  les 
années  précédentes,  de  longues  et  savantes  discussions  ont  donné  la 
mesure  du  talent  de  plusieurs  de  nos  orateurs,  et  Ton  ne  pourrait  sans 
injustice  méconnaître  l'importance  des  questions  dont  l'examen  a  ainsi 
quelquefois  occupé  nos  séances  pendant  plusieurs  mois;  mais,  d'un 
autre  côté,  tout  esprit  impartial  doit  reconnaître  qu'à  ces  époques  l'ac- 
tivité, l'assiduité  du  plus  grand  nombre  de  nos  membres  s'était  singu- 
lièrement refroidie.  En  effet,  ce  que  la  plupart  d'entre  nous  venons 
chercher  dans  cette  enceinte,  ce  qu'espère  trouver  dans  nos  bulletins 
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ins  le  pablic  médical  si  nombreux  <id  soit  i4^^ 
de  nos  séances,  c*e8t  la  relation  des  fidts  les  pins  importants 
se  chirurgicale  de  chacun.  Sous  ce  rapport,  la  richesse  du 
l'année  1868  laisse  peu  à  désirer,  aussi  dois-je,  dès  à  pré- 
ler  Totre  indulgence,  si,  Toulant  rendre  à  tous  la  justice  qui 
,  je  me  Tois  dans  la  nécessité  de  n'insister  que  très-peu 
fait  en  particulier. 

los  membres  les  plus  actifs,  M.  Desprès,  après  aToir>  en 
du  arec  une  grande  insistance  les  opinions  qu'il  professe 
t  à  l'inutilité  du  traitement  de  la  iuphUis  par  le  mercare^  a 

année  de  raviver  une  discussion  encore  récente  en  venant 
la  Société  des  résultats  observés  par  lui  dans  son  service 
.  M.  Desprès,  comme  il  le  dit  lui-même,  ne  s'est  pas  laissé 

le  concert  d'oppositions  qu'il  avait  rencontré  au  sein  de 
é,  et  il  demeure  convaincu  que  ses  opinions  finiront  par 
L'ardeur  avec  laquelle  M.  Desprès  a  de  nouveau  défendu 
de  voir,  n*a  pu  vaincre  le  silence  de  ses  contradicteurs. 
MIS  encore  à  notre  zélé  collègue  une  intéressante  commu- 

le  régime  des  opérés  dans  nos  hâpitaua.  Dans  cette  note, 

rintérèt  de  nos  malades,  M.  Desprès  a  courageusement 
pour  le  corps  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hêpi- 
lus  large  part  dans  les  délibérationa  administratives  qui 
"ectement  au  traitement  des  malades. 
)  du  dépôt  sur  le  bureau  par  M.  Broca,  de  la  part  de  M.  le 
ï  l'Assistance  publique,  des  deui  premiers  volumes  de  la 
lédicale  des  hôpitaux  de  Paris  (années  1861  et  4862),  vous 
é,  sur  la  proposition  de  M.  Lefort,  appuyée  par  MM.  Lar- 
tlin,  une  Commission  dite  Commission  permanenU  de  sta- 
urgicale.  Sa  mission  est  de  dresser  le  cadre  dans  lequel 
Dger  tous  nos  documents  statistiques,  et  lorsque  ce  travail 
«ra  terminé,  la  Société  en  accueillera  la  communication 

grande  faveur. 

les  époques,  les  difficultés  de  diagnostic  qoe  présentent 
hnes  ont  été  signalées  par  les  chirurgiens.  M.  Trélat  vous 
lire  une  erreur  qu'il  avait  commise  dans  un  cas  de  lipâme 
nmvUint  un  kyste  synovial.  La  tumeur,  limitée  à  la  paume 
laissait  percevoir  la  sensation  de  fluctuation  avec  une  in- 
netteté, et,  en  la  pressant,  on  obtenait  une  sorte  de  frile- 
ux et  prolongé* 
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Cette  présentation  a  donné  Heu  à  une  discussion  rapide  dans  la- 
quelle M.  Hoinet  a  tenté  de  faire  admettre,  contrairement  K  Ijopinion 
très-absolue  de  M.  Chassai^ac,  que  dans  certains  cas  de  lipomes  Ton 
pouvait  percevoir  exactement  la  même  sensation  que  colle  que  Ton 
constate  lorsqu'il  existe  un  kyste  synovial. 

M.  Demarquay  a  mis  sous  vos  yeux  un  bel  exemple  de  tumeur 
hypertrophiqne  des  glandes  sudoripares.  Cette  tumeur  avait  été  d'abord 
prise  pour  un  cancer,  et  les  faits  de  ce  genre,  ainsi  que  Ta  fait  remar- 
quer Bf.  Vemeuil,  dont  vous  connaissez  les  travanx  sur  ce  sujot,  per- 
mettent d'expliquer  les  idées  anciennes  sur  la  non  reproduction  et  la 
bénignité  de  certaines  tumeurs  de  la  peau  dites  cancéreuses. 

M.  Marjolin  nous  a  communiqué  une  observation  à* hypertrophie 
diffuse  de  la  glande  mammaire,  h  marche  rapide,  survenue  chez  une 
jeune  fille  de  quinze  ans  et  demi,  de  petite  taille,  non  réglée.  Le  sein 
droit,  qui  dut  être  enlevé,  pesiit  1  kilogramme  510  grammes.  Dans 
ce  cas  L'hypertrophie,  quoique  déjà  considérable,  était  loin  d'at- 
teindre les  proportions  qu'elle  avait  prises  chez  la  jeune  fille  opérée 
par  M.  Manec  en  1859  pour  une  hypertrophie  générale  des  deux  ma- 
melles. Chez  elle,  en  effet,  l'un  des  seins  pesait  quinze  livres  et  l'autre 
seize. 

Nous  devons  à  M.  Guyon  la  relation  d'un  fait  très-intéressant  d'en- 
ckondrôme  pur  de  la  parotide.  La  tumeur  observée  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans  et  demi,  avait  mis  un  peu  plus  de  sept  ans  à  se 
développer.  Après  la  dissection,  elle  mesurait  24  centimètres  de  cir- 
conférence. Elle  était  constituée  par  du  tissu  cartilagineux  vrai 
en  abondance,  à  côté  de  tissus  cartilagineux  en  voie  de  forma- 
tion. 

En  opposition  à  la  marche  lente  qu'a  présentée  cette  tumeur  carti- 
lagineuse, je  dois  vous  signaler  les  faits  d^enchondrômes  à  marche 
rapide  que  nous  ont  fait  connaître  Mil.  Tillaux  et  Trélat.  Chez  la  ma- 
lade de  M.  Tillaux,  les  deux  maxillaires  supérieurs  avaient  été  en- 
vahis et  la  résection  partielle  de  ces  deux  os  avait  dû  être  pratiquée. 
La  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  n'avait  commencé  à  pa- 
raître que  trois  mois  auparavant.  Examinée  par  MM.  Labouibi^^ne,  Ran- 
vier,  Tillaux,  elle  ne  contenait  que  du  cartilage  à  différents  états  de 
développement,  et  cependant  elle  s'était  comportée  comme  les  pro 
ductions  que  nous  sommes  habitués  à  considérer  comme  de  mauvaise 
nature. 

Chez  l'une  des  opérées  de  M.  Trélat,  jeune  femme  de  29  ans,  la 
tumeur,  qui  occupait  d'abord  la  partie  latérale  droite  du  cou  et  dont 
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I,  an  moment  de  TopératioD,  étaient  la  pierre,  le  pharynx, 
aiiaeaaz  du  cou  et  les  apophyses  épinenaes  dea  yertMirea 
ly  arait  acquis  un  volume  énorme  en  moins  de  diz^ huit  mi^. 
indrôme  de  la  parotide,  enlevé  par  ee  chirurgien  sur  une 
me,  s'était  développé  en  trois  ans. 
sence  du  fait  de  M.  Tillaux  et  des  siens,  M.  Trélat  s*est  de« 
Il  n'y  avait  pas  lieu  de  réviser  la  question  de  la  rapidité  ou 
eup  de  développement  des  tumeurs  cartilagineuses.  L'on  doit 
à  lidée  émise  par  notre  ooilègue»  mais  à  la  condition,  ainsi 
it  ohserver  M.  Giraldès,  que  tous  les  faits  seront  soumis  à 
d'investigation  identique  :  l'examen  microscopique.  Dès  lora. 
iprend,  une  partie  des  faits  anciens  devront  ébre  laissés  de 
le  débat. 

■jolin  nous  a  montré  des  pièces  importantes  se  rattachant  à 
d'un  cas  de  gimgrène  tponUmée  de$  exirémitén  infériewreê 
mfani  de  26  mof>,  ayant  une  commwdcaiian  eongénilale  à  la 
ievx  ventricules  du  ccatr.  Ces  faits  sont  très-rares,  et  dans 
de  MM.  Barthez  et  Rilliet  on  n'en  trouve  que  six  de  men- 

larquay  a  vu  mourir  entre  ses  mains,  par  suite  d'une  hémoT' 
\e  à  la  blessure  d'une  artère  intercosiale^  un  jeune  homme 
Itrine  duquel  il  avait  pratiqué  un  très-léger  débridement 
faciliter  l'emploi  d'injections  détersives  dans  la  cavité  pleu- 
ut  noter  que  les  rapports  normaux  des  espaces  intercostaux 
té  notablement  modifiés  par  la  maladie,  et  la  blessure  du 
se  comprend  facilement  lorsqu'on  sait  qu'une  partie  du  re- 
îeur  de  la  côte  supérieure  manquait;  l'artère  n'était  plus  en 
îgée. 

occasion,  M.  Panas  a  exposé  rapidement  l'histoire  d'un  in- 
iservé  par  lui  dans  le  service  de  M.  Laugier.  Ce  malade 
la  suite  d'une  hémorrhagie  de  Vartère  inlercoslale  blessée 
igment  de  côte  fracturée. 

lux  a  payé  son  tribut  à  l'histoire  des  plaies  du  cœur.  U  nous 
*  une  tige  métallique  longue  de  16  centimètres,  large  de 
1res,  qui  avait  traversé  d'avant  en  arrière  et  de  gauche  à 
)aroi  postérieure  du  ventricule  gauche  dans  toute  son  éten- 
it  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  La  tige  n'avait  nulle- 
étré  dans  les  cavités  du  cœur.  Elle  a  séjourné  pendant 
lans  la  poitrine  sans  amener  dans  le  tissu  du  cœur  aucune 
on  appréciable.  Le  chirurgien  ayant  pu  observer  le  malade 
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peu  de  temps  après  l'introductioa  du  corps  étranger  daas  le  Ihorax, 
devait-il  rester  ioactif  ou  intervenir  immédiatement.  Cette  question, 
soulevée  par  plusieurs  membres,  a  éié  résolue  dans  le  sens  de  Tinter- 
vention  par  la  plupart  d'entre  eux;  malgré  cette  opinion,  for- 
mulée d'ailleurs  avec  quelques  réserves,  il  serait  difficile  de  critiquer 
la  conduite  de  notre  collègue. 

Vhisioire  thérapeutique  des  anévrysmes  a  été  profondément  modi- 
fiée depuis  quelques  années,  et  plusieurs  des  membres  de  notre  So- 
ciété, notamment  BIM.  Broca  et  Yanzetti  de  Padoue  f>euvent  à  boo 
droit  revendiquer  une  large  part  dans  les  progrès  accomplis  dans 
cette  voie.  Cette  année,  Tun  de  nos  correspondants  étrangers  les  plus 
actifs,  M.  Ciniselli,  de  Crémone,  nous  a  adressé  la  relation  d'un  fait 
remarquable  qui  recule  encore  les  limites  de  Tart  relativement  h  ce 
point  important  de  pratique  chirurgicale.  Chez  un  homme  de  46  ans, 
M.  Ciniselli  a  guéri  un  anévrysme  de  Taorte  ascendante  à  l'aide  de  la 
galvano-puncture.  On  ne  saurait  trop  recommander  la  lecture  de  cette 
observation,  qui  renferme  des  enseignements  nombreux  et  donne 
une  haute  idée  de  la  science  et  de  Tingéniosilô  de  notre  confrère 
italien. 

L'un  de  nos  nouveaux  collègues,  M.  le  docteur  Paulet,  a  lu,  à  l'ap- 
pui de  sa  candidature,  un  important  mémoire  intitulé  Étude  sur  les 
suites  immédiates  ou  éloignées  des  lésions  traumatiques  des  nerfs.  Peu 
de  jours  après,  M.  Tillaux,  dans  un  consciencieux  ra;  port,  faisait 
ressortir  devant  vous  tout  ce  que  ce  travail  renfermait  d'intéressant. 

La  physiologie  nous  enseigne  que  le  bout  périphérique  d'un  nerf 
sectionné  a  perdu  toutes  ses  propriétés  conductrices,  et  qu'en  consé- 
quence les  parties  auxquelles  il  se  distribue  sont  privées  et  de  senti- 
ment et  de  mouvement  jusqu'à  ce  que  les  deux  bouts  soient  réunis. 

Eh  bien!  M.  Paulet  nous  a  fait  connaître  des  observations  qui  sont 
de  nature  à  ébranler  sur  ce  point  les  convictions  les  plus  fermes.  Il  a 
réuni  vingt-huit  cas  de  névrotomie  avec  résection  dans  lesquels  les 
fonctions  se  sont  rétablies  quelquefois  après  un  temps  très-court, 
d'autres  fois  après  plusieurs  mois  il  est  vrai,  mais  alors  que  la  perte 
de  substance  faite  au  tronc  nerveux  égalait  trois  ou  quatre  pouces,  ce 
qui  exclut  toute  possibilité  de  restauration,  d'après  les  lois  posées  par 
la  physiologie.  Enfin,  dans  certains  cas,  la  réseciion  d'un  nerf  im- 
portant n'a  troublé  en  rien  la  sensibilité  ni  le  mouvement  volon- 
taire. 

Assurément  ces  faits  sont  exceptionnels;  mais,  tels  qu'ils  sont,  ils 
ODt  tialureliement  conduit  l'auteur  du  mémoire  et  .^on  rapporteur  à 
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I  proposition  saivante  :  Une  prnUe  Ai  emf»  pntf  emmrver 
IHUs  ^^  9v^  ^  i^<^c  nervevs  qui  s'y  dMrikue  ne  préêeate 
wmmmicaiùms  habiivdles  avec  l'encéphale.  Reste  aoz  fdqr* 
I  à  résoudre  le  problème  qai  leur  est  posé  en  ces  termes, 
feois,  mett&nt  à  profit  ses  étades  de  physiologie»  a  fait  eon« 
I  nouvel  esthésitmètre^  a  Taide  daqnd  il  a  tenté  d'établir  une 
1  nette  entre  les  diverses  sensations  tactiles.  Quoiqne  ce  soit 
»n  snjet  de  physiologie  que  Je  chirurgie,  il  s'y  attaché  ce- 
an  Téritable  intérêt  pratique,  et  Ton  comprend  le  parti  qoe 
irer  les  chirurgiens  de  l'emploi  de  cet  instmment,  notam- 
s  rétude  du  retour  de  la  sensibilité  dans  le  caa  de  plaies  des 


mmunications  qui  tous  ont  été  faites  sur  les  nudadieê  ies 
arficnUttians  ont  été  nombreuses,  rariées  et  intéressantes, 
^ois  TOUS  a  longuement  exposé  l'histoire  de  trois  malades 
?ls  il  pratiqua  la  rêsecHon  du  nuusUUùre  mférkur  pour  des 
Ufreusfs  et  fibro-plastiques.  Ces  trois  fun^urs,  constituées 
iléroenis  des  tissus  cellulaires,  embryonnaires  ou  complète- 
oloppés,  ont  été  observées  dans  les  trois  départements  cel- 
le la  mâchoire,  si  Ton  poul  dire  ainsi,  dans  lesquels  les 
peuvent  prendre  naissance.  La  première  était  née,  très- 
ablement,  dans  le  canal  dentaire;  la  seconde,  datis  le  pé* 
li  enveloppe  Tos;  la  troi^^ième  dans  le  périoste  ahéolo- 

*ement,  M.  Panas  soumettait  à  votre  examen  une  tumeur  de 
re  inférieure^  doot  l'apparence,  la  coloration  spléniqae  rap- 
à  s*y  méprendre,  les  tumeurs  à  myéloplaies  bien  décrites 
ugène  Nélaton.  On  n'avaitpas  affaire  cependant  à  un  myélo- 
lis  à  ce  que  Ton  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  de  sar- 
iOant,  cVst-h-(]ire  à  une  production  morbide  due  audévelop- 
inorroal  d'éléments  emhryo-plastiques  dans  la  moelle,  avec 
cément  de  travées  osseuses  dans  son  épaisseur, 
bservation  intéressante  prouve,  à  n'en  pas  douter,  que  l'exa- 
&il  nu  ne  suffit  pas,  comme  le  voulait  M.  Eugène  Nélaton,  pour 
ler  ler  tumeurs  à  myéloplaxcs.  Mais  quelle  est  sa  véritable 
ion  par  rapport  à  l'histoire  générale  des  tumeurs?  Question 
résoudre,  d^antant  plus  que  l'on  voit  en  lisant  avec  soin 
tion  de  notre  collègue,  qu'il  s'agissait  là  d'une  tumeur  à  élé- 
iltipleset  comfiosée  de  parties  encore  en  voie  d'évolution, 
asion  d'un  travail  important  lu  dans  une  autre  enceinte  par 
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l'aa  ds  nos  collègnes,  H.  Broca,  inr  les  odMtôneseimeKtttireâ,  M.  Le- 
tmoenr,  de  Nanles,  nous  a  fait  parreoir  uoe  observalion  i'odontÔMt 
dmeiuaire  raâicvUire.  La  tumeur  avait  mis  vingt-six  ans  à  acquérir 
MB  développement.  L'obwrvalioo  avait  été  déjà  communiquée  à  U 
Sodélé  de  chirui^,  tons  le  litre  A'exottoie  ibwntie,  mais  elle  n'avait 
pu  éié  publiée.  H.  Leteoneur  pouédait  eocore  la  pièce  anatomiqoe, 
et  la  lecturedu  travail  de  H.  Broca,  lui  fit  peuser  qu'il  pouvait  biea 
s'agir  de  l'une  de  ces  productions  morbides  désignées  par  noire  col- 
ligue  soua  le  nom  d'odonlAme  cémentaire.  L'examen,  h  l'aide  du  mi- 
eroscope,  d'une  coupe  Irés-iine  de  la  tumeur,  a  en  effet  démontré  k 
H.  Broca  qu'il  s'agissait  bien  là  d'un  odoolAme  cémentaire.  production 
pathologique  qui  constitue  une  variété  des  tumeurs  denlaires  étudiées 
et  décrites  pour  la  première  fois  chez  l'homme  par  notre  collègue 
M.  Forget.dans  un  mémoire  original  couronné  en  1S59  par  l'Académie 
des  sciences,  sur  le  rapport  de  M.  Velpeau. 

Let  doublet  fracturei  verlicales  du  basxi*  bien  décrites  par  Mal- 
gaigiie,  présenleal  parfois  de  grandes  diflicuités  de  diagnoaiic.  Noire 
collègue,  H.  Panas,  après  avoir  au  lit  du  malade  établi  d'une  façon 
précise  la  nature  de  la  lésion,  a  pu  à  l'aulop^ic  constater  de  visn  l'exis- 
tence d'une  quadruple  fracture  de  cette  cavité.  Les  pièces  ont  été  mises 
sous  vos  jeu»  el  vous  avei  pu  voir  qu'une  cinquième  fracture  sépa- 
rait la  quatrième  pièce  du  sacrum  d'avec  la  cinquième. 

A  cette  occasion.  H.  Larre;  demanda  à  M.  Panas,  si  en  même  temps 
que  la  fracture,  il  n'exislail  pas  une  di-jonetion,  même  partielle,  des 
symphyses,  soit  sacro  iliaques,  soit  pubiennes,  rappelant  que  dans 
la  plupart  de  ces  traumatismes  l'on  renrntilr.iii  felie  double  lésion.  | 

Quelques  jours  apré?,  M.   Dolb-Mii  venait  a|'|i"rier  i'apiui' 
expérience  à  l'oiiinion  soulenue  par  M.  Larrey.  Notre  colîègue,  i 
faisait  savoir  qu'ayant  observé  quairc  W\~.  les  fractures  doubles  »i 
cales  du  bassin,  trois  fois  il  avait  reninn^né  que  la  fruiare  postéfi 
intéressait  l'articulation  sacro-iliaque,  et  en  ménwttmps,  il  «igH 
à  voire  attention  une  lésion  bien  i-n-e 
luxalioit  comptite  ou  double  de  fos  ilim 
cueilli  par  BI.  Dolbeau,  il  s'agissait  hier 
de  louialet  ttrlicMlaliont  dû  buiin.  Notre  ctilÊ 
riencc,  crut  pouvoir,  dans  cette  drconstance.l 
lure  double  du  bassin,  ahrs  qu'il  i^'atrissail 
ment  articulaire.  M.  Dolbeau  pense  que  dans 
d'éviter  cette  erreur,  en  précisant  davaiitogt 
douloureux  et  en  recherchant  avec  çrand  s 

Le  6  janvier  IB6S,  un  individu,  qui  avait  H 
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B  madûne  à  vapeur,  fut  apporté  à  fhôpital  Saiot-Antoiue» 
iee  de  M.  Panas.  Ou  apprit  qu'il  avait  perdu  eonuaimnee 
ont  après  Taccident,  et  qu'il  avait  été  bientôt  en  proie  à 
dtation  yiolente.  Une  saignée  avait  été  faite;  lorsque  le 
àrhôpital,  il  était  encore  agité,  il  délirait,  avait  des  mou- 
ordonnés  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  et  l'on  put  6b* 
ues  contractions  convulsives. 

on  ne  remarqua  aucune  trace  de  violence,  point  d'ecehy- 
ftce  était  rouge,  le  pouls  fort  et  plein.  L'état  d'excitation 
I  trois  heures  du  malin,  puis  la  respiration  devint  à  ce  mo- 
ni  difficile,  puis  s'embarrassa  tout  à  fait,  et  le  malade 
3  six  heures, 
de  la  mort,  qui  n'avait  pu  être  soupçonnée,  fût  découverte 

•  Il  s'agissait  d'une  luxatUm  de  la  septième  vertèbre  cer^ 
I  le  point  correspondant,  la  dure-mère  était  intacte;  mais 
aéduilaire  paraissait  légèrement  étranglé,  présentait  dans 

*  de  i  centimètre  environ,  une  teinte  violacée,  ecchymo- 
tissu  de  la  moelle  était  manifestement  ramolli  dans  la 

Bur. 

nème  hôpital,  notre  collègue  M.  Tillaux  a  observé  en  com- 
I.  le  docteur  Millard,  un  cas  de  luxati(m  spanimtée  de  la 
èbre  cenncalesur  laseptièmey  dans  lequel  les  difficultés  de 
l'ont  pas  été  moins  grandes,  quoique  le  patient  ait  été  penj 
ongtemps  soumis  à  Texamen  de  nos  confrères.  Le  malade 
;  vrai,  fait  une  chute,  mais  celle-ci  avait  été  légère;  il 
^rendre  ses  jeux,  lorsque  tout  à  coup,  quatre  heures  après 
t  en  apparence  insignifiant,  il  s'affaissa  en  s'écriant:  a  Sou- 
jé  ne  puis  me  porter.  »  À  parlir-de  ce  moment,  il  exista 
igie  absolue.  La  mort  arriva  quatre  jours  après  le  début  des 

n  évident  que  cette  observation  doit  être  rattachée  à  ces  cas 

dans  lesquels  des  lésions  déjà  anciennes  des  surfaces  arti- 

îbrales  échappent  aux  chirurgiens  les  plus  sagaces,  et  se 

ut  à  coup  entourées  d'un  cortège  de  symptômes  des  plus 

itons  du  poignet,  admises  si  facilement  par  les  chirurgiens 
siècle,  et  rejetées  à  peu  près  complètement  depuis  les  tra- 
apuytren,  ne  peuvent  cependant  être  niées.  C'est  à  Mal- 
,  dès  1834^  put  en  réunir  trois  exemples,  que  l'on  doit 
lontré  que  ces  luxations  existent  réellement,  tout  en  étant 


—  534  — 

Les  luxationi  m  arrière  Bont  les  plus  communes;  des  exemples 
non  douteux  en  ont  été  publiés  par  M.  René  Marjolin  dans  sa  thèf^e 
inaugurale, en  1839,  par  MM.  Yoijlrmior,  l.enoir,  et  M.  Guyon  est 
Tenu  mettre  sous  vos  yeux  un  nouvel  exemple  de  cette  rare  lésion. 
Chez  un  homme  qui  fut  apporté  à  Tbôpital  des  Cliniques,  il  prit  im- 
médiatement le  moule  du  membre,  avant  toute  tentative  de  réduction. 
C'est  ce  moule  que  vous  avez  pu  tous  examiner.  Eh  bien  !  cette  lé- 
sion est  quelquefois  si  difficile  à  reconnaître,  que  plusieurs  d'entre 
nous  ont  voulu  contester  à  M.  Guyon  l'cxactiiude  de  son  diagnostic. 
Cependant,  notre  collègue  à  cru  pouvoir  maintenir  qu'il  était  en  droit 
d'affirmer  Texislence  d'une  luxation  du  poignel  simple  ou  accompagnée 
de  petites  fractures  insignifiantes. 

Celte  dernière  réserve  était  très-justifîée,  puisque  M.  Guyon  n'avait 
pas  été  appelé  à  faire  l'autopsie  du  membre  blessé,  car  quelques  jours 
après,  M.  Chassaignac  vous  faisait  voir  une  pièce  fort  importante  re- 
lativement à  cette  question.  Il  s'agissait  d'un  enfant  chez  lequel  le  ra- 
dius et  le  cubitus  avaient  fait  issue  à  travers  la  peau,  la  réduction 
avait  été  impossible  et  Ton  avait  dû  pratiquer  la  résection  des  deux 
extrémités  articulaires.  Tout  le  monde  croyait  à  l'existence  d'une  luxa- 
tion type,  cai  l'on  voyait  les  surfaces  articulaires,  et  cependant  i  exa- 
men attentif  de  la  pièce  anatomo-patbologique  démontra  qu'une 
couche  très-mince  de  la  surface  inférieure  du  radius  était  restée  ac- 
collée  au  carpe,  que,  par  conséiuent,  il  ne  s'agissait  pas  là  encore 
d'une  luxation  pure  du  poignet. 

A  l'occasion  de  raulopsic  d'un  malade  affecté  de  luxalion  coxo- 
fémorale  ancienne,  M.  Tillaux  a  entrepris  sur  le  cadavre  une  série 
d'expériences  fort  intéressantes  et  destinées  \  déterminer  le  rôle 
exact  que  joue  la  capsule  par  rapport  h  la  variété  de  déplacement  de 
la  tète  fémorale.  S'il  n'est  point  encore  prouvé,  comme  ont  paru  le 
démontrer  les  objections  de  quelq«ies-uns  de  ses  contradicteurs, 
MM.  Broca,  Despré«i,  etc.,  que  les  conclusions  de  M.  Tillaux  puissent 
dès  à  présent  être  acceplé<'s  sans  réserve,  je  dois  dire  cependant 
qu'elles  présentent  un  assez  grand  intérêt,  pour  que  j'aie  peiisc  à  re- 
produire ici  celles  qui  ont  plu^  particurèrement  un  cachet  de  nou- 
veauté. Notre  collègue  e«tiuie  que  :  A  la  capsule  esiragenl  qui  limite 
h  peu  près  exclusivement  la  migration  de  la  tète  fémorale  dans  la 
lu^iation  en  arrière;  B,  que  la  rupture  de  la  capsule,  en  arrière  seule- 
ment, ou  bien  en  arrière  et  en  bas,  donne  toujours  lieu  à  une  luxa- 
tion incomplète  ischialique  ;  C,  que.  la  rupture  de  la  capsule,  en  ar- 
rière, en  bas  et  eu  avant  (la  partie  supérieure  seule  étant  intacte), 
donne  toujours  lieu  à  une  luxation  ischiatique;  D,  que  la  rupture  de 
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n  arrière,  en  bas  et  en  haut  (la  partie  antérieure  ou  llga- 
tîQ  étant  seule  intacte),  donne  toujours  lieu  à  une  luxation 
tt,  que  ces  deux  types  de  luxation  ischiatique  et  iliaque 
ait  distincts  qu'ils  ne  peuvent  être  transformés  l'un  en 
par  la  rupture  complète  de  la  capsule, 
lil  a  dernièrement,  daus  un  cas  de  coxalgie  avec  suppura- 
i  réseclion  de  la  hanche.  Son  opéré  est  mort,  mais  notre 
me  qu'il  a  trop  tardé  à  pratiquer  cette  opération  et  qu'i| 
blement  réussi,  s'il  était  intervenu  deux  mois  plus  tôt.  11 
très-disposé  à  recourir  à  cette  opération,  qui  malgré  les 
rts  de  no^re  collègue  M.  Le  Fort,  n'est  ^las  encore  entrée 
[que  usuelle  des  chirurgiens  français, 
ent,  M.  Verneuil  a  appelé  l'attention  de  la  Société  sur  te 
ment  réel  que  l'on  peut  observer  dans  certaines  coxalgies, 
urtant  la  tôte  fémorale  ait  quitté  la  cavité  cotyloïde.  Ce 
ment  est  dû  alors  à  une  sorte  d*éculement  de  cette  ca- 
lispobilion  tendrait  à  faire  admettre  par  M.  Verneuil,  plus 
ait  jadis.  Futilité  de  l'extension  continue  dans  le  traitement 
ie.  Cette  question  de  l'extension,  ainsi  que  celle  de  Top- 
la  résection,  a  donné  lieu  à  une  discussion  intéressante, 
nt  pris  part  MM.  Verneuil,  Blot,  Marjolin,  Le  Fort,  Gi- 
elle  a  permis  de  voir  combien  de  desiderata  existent  en- 
traitement  de  cette  maladie  redoutable.  Nous  avons  vu 
Le  Fort  abandonner  des  appareils  américains  qu'il  nous 
tés  autrefois  avec  de  grands  éloges,  et  M.  Giruldès  nous  a 
vérité  des  chirurgiens  américains  très-autorisés,  tels  que 
,  Sayrc,  Davis  avaient  fait  construire  des  appareils  pour 
f  indication  de  l'extension  continue,  mais  qu'en  réalité,  il 
e  se  convaincre  que  tous  ceux-ci  n'agissaient  qu'en  iiumo- 
:uisse  à  sa  panie  supérieure  et  nou  eu  produisant  une 
éloignerait  l'une  de  l'autre  les  surfaces  articulaires  ma- 

oyez,  la  question  est  loin  d'être  épuisée;  par  son  impor- 

aérite  assurément  d'être  souvent  mise  à  l'ordre  du  jour  de 

ons. 

cncement  de  cette  aunée,  M.  Verneuil  nous  présenta  un 

L  lequel  il  avait  pratiqué  avec  succès  la  réseclion  du  coude 

de  fracture  articulaire^  avec  plaie  pénétrante  de  l'articu- 
Q  collègue  avait  été  encouragé  dans  sa  détermination  par 

Vanzetti,  de  Padoue.  Une  discussion,  à  laquelle  prirent 
uérin,  Blot,  Chassaignac,  Guyon,  Larrey,  Le  Fort,  Panas, 
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Forgei,  Demarquay,  s^engagea  sur  ce  point  de  pratique  chirurgicale. 
Tous  nos  collègues  furent  à  peu  près  unanimes  pour  combattre  la 
manière  de  voir  du  chirurgien  de  Lariboisière.  M.  Verneuil  a  été 
sensible  à  ces  critiques;  un  nouvel  exemple  de  plaie  pénétrante 
8*étant  présenté  à  son  observation,  il  a  voulu  faire  de  la  chirurgie 
expectante,  malheureusement,  il  a  perdu  son  malade.  Vous  le  voyez 
messieurs,  cette  question  des  résections  dans  les  cas  de  traumatismes 
récents  mérite  de  fixer  toute  votre  attention,  et  nous  ne  saurions 
trop  vous  engager  à  faire  connaître  à  cette  tribune  tous  les  faits 
capables  d'infirmer  ou  de  faire  prévaloir  l'opinion  de  noire  collègue. 

Dans  cette  même  année,  nous  ont  été  communiquées  deux  observa- 
tions de  fractures  de  la  rotule  avec  plaie  pénétrante  du  genouy  qui  ont 
été  suivies  de  guérison.  Dans  les  deux  cas,  les  malades  ont  dû  leur 
salut  à  Tusage  des  larges  débridements,  des  lavages  répétés,  etc. 
L'une  de  ces  observations  a  été  recueillie  par  If.  Duplay,  l'autre  par 
un  chirurgien  militaire,  M.  Baizeau.  Sur  ce  dernier  fait,  vous  avez 
entendu  un  rapport  de  M.  Dolbeaa.Ce  chirurgien  n'a  pu  qu'approuver 
l'usage  du  drainage,  si  heureusement  mis  à  contribution  par  M.  Bai- 
zeau. 

Nous  devons  à  M.  Letenneur  la  connaissance  d'un  fait  bien  excep- 
tionnel. Il  s'agit  d'un  cas  de  fracture  du  pubis  par  contraction  muscu^ 
laire.  Les  détails  qui  accompagnent  l'observation  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  le  mode  de  production  de  la  fracture. 

A  plusieurs  reprises,  et  l'année  dernière  encore,  la  question  de 
l'opportunité  de  Vapplicatian  du  trépan  dans  le  cas  de  lésions  tratma- 
tiques  de  ïencéphale  a  donné  lieu  à  d'importantes  discussions.  M.  Til- 
laux  vous  a  fait  part  d'un  fait  clinique,  qui  a  une  grande  valeur  rela- 
tivement à  cette  question.  Un  jeûne  homme  tomba  sur  le  sol,  d'une 
hauteur  environ  d'un  troisième  étage.  Il  fut  apporté  à  l'hôpital  dans 
un  état  voisin  de  la  résolution.  Sur  le  crâne,  vers  le  sommet  de  la 
tête,  à  2  centimètres  de  la  ligne  médiane,  existait  une  plaie  contuse  peu 
étendue,  au  fond  de  laquelle  on  sentait  les  os  à  nu^  à  f  aide  du  stylet. 

Le  malade  mourut  ;  la  lésion  capitale  que  l'on  rencontra  était  due 
I  la  présence  d'un  caillot  sanguin  situé  sur  les  côtés  du  cerveau,  au 
niveau  de  la  fosse  temporale,  entre  la  dure-mère  et  la  boite  crâ- 
nienne. 

La  mort  parait  bien  avoir  été  déterminée  par  la  formation  brusque 
de  ce  caillot;  or,  comme  l'a  très-judicieusement  fait  remarquer  notre 
collègue,  ce  caillot  eût  pu  se  former  plus  lentement,  et  le  malade  eût 
pu  vivre  avec  une  hémiplégie  gauche.  Dans  cette  hypothèse,  le  chirur- 
gien pouvait  songer  à  intervenir  à  l'aide  do  trépan  ;  alors,  il  eût  été 
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ippliqaer  celui-ci  dans  le  point  du  crâne  où  était  la  plaie 
,  06  le  choc  avait  dû  porter  ;  cependant  Fagent  oompres- 
lillot,  s'en  trouvait  à  une  telle  distance,  que  fopération  eût 
aîrement  iautile. 

i  autre  malade,  il  existait  une  fracture  du  crâne  avec  un 
légèrement  déprimé  et  une  plaie  aux  téguments.  Quelle  plus 
sion  pour  pratiquer  la  trépanation?  Cependant  le  malade 
nfection  purulente,  et  à  Tautopsie  on  découvre  que  l'hémi- 
i  existait  chez  lui,  était  due,  non  pas  à  la  dépression  des 
ni  aux  éclats  de  la  lame  vitrée,  mais  bien  à  la  présence 
)t  qui,  par  sa  situation^  son  volume,  son  étendue,  ses  adhé- 
ait  inaccessible  à  la  trépanation. 

is  jours  plus  tard,  M.  Panas  vous  communiquait  un  lait  très- 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  et  vous 
t  d'expériences  tentées  sur  les  animaux  et  destinées  à  con- 
résultats  expérimentaux  annoncés  autrefois  par  Malgaigne. 
a  conclu  de  ses  recherches  que  Tinjection  pratiquée  entre 
1ère  et  les  os,  déterminait  plus  rapidement  des  accidents  et 
[ue  celle  faite  dans  la  cavité  arachnotdienne. 

«ntation  par  M.  Demarquaj  d'un  enfant  affecté  de  bee-de- 
hle  compliqué,  nous  a  valu  la  lecture  d'un  travail  de  H.  Bro<ia  : 
icatian  de  la  suture  osseuse  au  traifement  du  bec-de-lièure 
ipîiqué  de  saillie  de  Vos  intemiaxillaire  ;  le  travail  de  M.  Broca 
lur  deux  observations  qui  sont  personnelles  à  l'auteur, 
a  a  voulu  prouver  que  la  méthode  qui  consiste  à  conserver 
lie  osseux,  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre  double,  compliqué 
le  de  ce  tubercule,  a  été  trop  facilement  abandonnée  par  les 
is;  sans  prétendre  que  la  conservation  de  ce  tubercule 
urs  possible,  il  pense  avoir  démontré  qu'il  y  a  des  cas  où 
réussir  d'une  manière  complète,  à  la  faveur  de  l'avivement 
)8seux  et  de  l'emploi  de  la  suture  osseuse. 

rs  communications  relatives  aux  maladies  des  jeux  nous  ont 
par  des  médecins  étrangers  à  la  Société.  Ainsi  M.  Meyer, 
'ésenté  un  malade  sur  lequel  il  a  obtenu  la  guérison  d'un 
itf  peUucide  de  la  cornée  après  avoir  mis  en  usage  le  procédé 
aître,  M.  de  Graôfe,  procédé  destiné  à  déterminer  un  aplatls- 
e  la  cornée  à  la  suite  de  la  production  artificielle  d'un  petit 
is  l'épaisseur  de  cette  membrane, 
.vons  inséré  dans  nos  bulletins  une  observation  très-com- 

iérie.  r-  tome  n .  Cs 
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plète  de  doubU  luxation  du  criêtallin  recueillie  par  M.  ChenneTier,  pro- 
fesseur à  i'École  de  médecine  de  Besançon.  Notre  confrère  pense  que 
Ton  doit  admettre  deux  espèces  distinctes  de  luxation  du  cristallin  : 
1*  la  luxation  de  Tappareil  cristallinien  tout  entier;  29  la  luxatioa  du 
cristallin,  la  capsule  conservant  ses  rapports  normaux.  M.  Dolbeau, 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  CheQnevier,a  cru  de- 
voir faire  des  réserves  relativement  à  cette  interprétation  des  faits,  il  a 
émis  Topinion  que  la  manière  de  voir  de  notre  confrère  demandait  une 
démonstration  plus  rigoureuse. 

Uiv.de  nos  membres  associés  les  plus  émineots,  le  professeur  fie 
Graéfe,  de  Berlin,  a  fait  passer  sous  nos  yeux  une  série  de  dessins 
représentant  des  lésions  rares  de  l'appareil  oculaire  ;  ainsi,  un  cas 
d'irrégularité  congéniale  du  cristallin  ;  un  kyste  séreux  de  la  chambre 
antérieure;  un  polype  mélaneux  de  Toeil,  etc.,  etc. 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  M.  Panas  nous  a  montré  an 
exemple  irrécusable  d'ossification  de  Tins. 

Plusieurs  communications  importantes  et  relatives  aux  maladies 
des  femmes,  nous  ont  été  faites  dans  le  cours  de  cette  année. 

M.  Depaul  nous  a  donné  la  relation  détaillée  d'un  fait  de  déchirure 
eeiUrale  du  périnée  chez  une  primipare.  Cette  lésion,  en  apparence  si 
grave,  guérit  généralement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Dans  le 
cas  dont  il  s*agit,  M.  Depaul  avait  annoncé  que  des  soins  de  propreté 
suffiraient  pour  amener  une  guérison  complète  ;  Tèvénement  a  justi- 
fié ce  pronostic  favorable.  Un  magniâque  dessin  annexé  à  nos  bulle- 
tins rend  plus  saisissante  cette  lésion  assez  rare. 

Gomme  cela  arrive  souvent  lorsque  l'attention  est  appelée  sur  un 
fait  exceptionnel  par  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie, 
des  cas  analogues  nous  ont  été  adressés  par  plusieurs  confrères. 
M.  Auger  (de  Pithiviers),  et  M.  Stolz,  Téminent  accoucheur  de  Stras- 
bourg, auquel  vous  venez  de  conférer  le  titre  de  membre  correspon- 
dant, nous  ont  envoyé  deux  belles  observations  de  cette  lésion,  assez 
rare  pour  avoir  pu  être  niée  par  certains  accoucheurs  ayant  cepen- 
dant une  longue  pratique. 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fallu,  nous  a  communiqué  une 
observation  de  corps  fibreus  de  la  matrice  expulsé  après  le  travail  de 
C accouchement,  M.  Depaul  s'était  demandé  s'il  ne  s'agissait  pas  là  d'un 
cas  de  monstruosité  fœtale,  ^i  l'on  n'avait  pas  affaire  à  l'un  de  ces 
monstres  que  l'on  a  décrits  sous  le  nom  d*anidiens.  L'examen  mi- 
croscopique fait  par  M.  Robin  n'a  pas  laissé  subsister  de  doute  relati- 
vement à  la  nature  fibreuse  de  la  tumeur. 
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18  joan  après,  à  Toocasion  de  cette  présentatloii,  M.  Forget 
une  note  étendue  intitulée  :  Des  corps  fibrevx  et  des  peines 
eamdéfés  fendant  la  grossesse  et  après  raecouehment.  Dans 
sont  passés  en  revue  plusieurs  points  intéressants  de  Phis- 
umeurs  fibreuses  de  l'utérus  et  sont  discutées  ayec  soin  les 
\  chirurgicales  qui  peuvent  se  présenter  à  la  suite  de  Tac- 
it  lorsqu'il  existe  un  corps  fibreux  ou  un  polype  accessible  à 
strumentale. 

liot  a  exposé  longuement  devant  vous  un  fait  d'aecouche» 
ux  par  les  voies  naturelles  dans  un  cas  d'obstruction  presque 
s  petit  bassin  par  un  corps  fibreux.  M.  Guéniot  terminait  son 
te  communication  par  l'analyse  d'un  grand  nombre  d'obser- 
>partenant  à  divers  auteurs,  et  concluait  que  la  réalité  des 
)DS  imprimées  à  certains  fibromes  par  la  gestation,  quoique 
miblable,  manquait  cependant  encore  d'une  rigoureuse  dé- 
m. 

I.  Depaul  nous  a  soumis  une  observation  qui  présentait  la 
le  analogie  avec  la  précédente  et  dans  laquelle  la  terminai- 
pas  moins  heureuse.  Notre  collègue  a  en  outre  combattu  Tas- 
M.  Guéniot  tendant  à  nier  l'augmentation  des  corps  fibreux  et 
ifications  de  consislaDce  pendant  la  grossesse,  il  a  rappelé, 
les  observations  lues  devant  nous  par  H  M.  Guyon  et  Bailly. 
.ul  termina  son  intéressante  communication  par  une  longue 
inclusions  qu'il  serait  impossible  de  reproduire  ici;  la  der- 
t  ainsi  formulée  :  Certains  fibromes  utérins  péritonéaux 
t  une  des  plus  graves  complications  de  la  grossesse  et  sou- 
questions  les  plus  embarrassantes  de  l'obstétrique.  La 
t  loin  d'être  faite  sur  ce  point  important,  qui  est  digne  de 
méditations  des  chirurgiens. 

iurais  passer  sous  silence  le  fait  remarquable  que  nous  a 
litre  deroièremeut  M.  Dumesnil,  de  Roueu,  d'une  tumeur 
ont  rélimiuation  spontanée  et  partielle  a  eu  lieu  à  travers  la 
>minale. 

^ez  tous  présente  à  l'esprit  la  pièce  si  curieuse  d'hyper tro- 
'aie  de  l'utérus  que  M.  Tiilaux  nous  montrait  il  y  a  quelques 
A  la  suite  de  cette  présentation,  s*est  élevée  dans  le  sein  de 
une  discussion  qui  a  mis  en  lumière  des  faits  assez  peu  con- 
'à  ce  jour  de  variations  plus  ou  moias  périodiques  dans  le 
Tuté^'us.  Dans  ce  cas  le  poids  de  la  matrice  était  de  deux 
les,  et  son  volume  représentait  à  peu  près  celui  d'une  tète 
;arçon  de  huit  à  dix  ans. 
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Le  diagnostic  des  calculs  urmairei,  parfois  si  difficile,  peut,  dans 
quelques  drconstaoces,  dereoir  tout  à  fait  impossible  malgré  l'expie- 
ratioD  le  plus  minutieuse  et  la  plus  méthodique.  Notre  collègue 
M.Marjolio  a  dû  méconnaître  chez  un  enfant  de  deux  ans  un  calcul  qui 
était  recourert  par  des  couches  nombreuses  et  épaisses  de  fibrine  et 
de  mucus  coagulé.  Bien  que  certains  symptômes  eussent  éveillé  Tat* 
tention  du  chirurgien,  la  sonde  ne  donnant  d'autre  sensation  que  celle 
qui  résulte  d'une  colonne  charnue  plus  ou  moins  saillante,  celui-ci  dut 
abandonner  l'idée  de  Texistence  d'un  calcul. 

Quelques  jours  après,  notre  collègue  a  mis  sous  nos  yeux  un  cal- 
cul Yolumineux  qu'un  jeune  garçou  de  44  ans  et  demi,  taillé  neuf  ans 
auparavant  par  M.  Déguise  fils,  avait  rendu  spontanément  par  le  pé« 
rinée.  À  la  suite  de  l'issue  de  ce  calcul  a  persisté  une  fistule  urinaire 
qui  a  mis  cinq  ou  six  mois  à  se  fermer. 

M.  Liégeois  nous  a  présenté  un  calcul  énorme  de  l'urèthre  qui  lui 
avait  été  remis  par  M.  Bouché,  médecin  à  Spincourt  (Lorraine).  Ce  cai- 
cul.présentait  plusieurs  particularités  remarquables  :  il  siégeait  dans  la 
partie  initiale  de  l'urèthre  et  y  avait  séjourné  vraisemblablement  de- 
puis une  quarantaine  d'années.  Il  était  divif^é  en  trois  fragments  irré- 
guliers mais  s'adaptaot  exactement  l'un  à  l'autre;  enfin  le  fragmeut 
le  plus  volumineux,  le  dernier  enlevé,  celui  qui  par  conséquent  était  le 
plus  proche  de  la  vessie,  était  creusé  dans  toute  son  étendue  d'un 
canal  complet  s'ouvrant  aux  deux  extrémités  de  ce  conduit  par  deux 
orifices  très-régulièrement  configurés,  si  ce  n'est  l'orifice  postérieur, 
qui  était  surmonté  d'une  saillie  conique  en  forme  de  luette.  A  propos 
de  la  fragmentation  de  ce  calcul,  M.  Liégeois  s'est  livré  à  une  longue 
et  savante  discussion  relative  à  la  posdbilité  de  la  fragmentation  spon- 
tanée des  calculs.  Dans  le  cas  actuel,  M.  Liégeois  repousse  l'idée  de 
ce  mode  de  fragmentation  et  admet  que  les  calculs  ont  été  projetés 
dans  l'urèthre  à  des  époques  diverses,  et  que,  par  suite  de  frottements 
répétés,  leurs  facettes  se  sont  adaptées. 

La  pUmicUon  et  le  trichiasis  des  voies  winaires  ont  été  l'objet  d'un 
travail  d'ensemble  que  Rayer  publia  en  1850  dans  les  bulletins  de  la 
Société  de  biologie.  Il  crut,  comme  ses  prédécesseurs,  devoir  admettre 
deux  sortes  de  cas  se  rattachant  les  uns  à  la  pilimcHon  proprement 
dite  les  autres  au  trichiasis  simple  ou  essentiel  des  voies  urinaires.  Le 
trichiasis  est  constitué  par  des  poils^  nés  sur  la  muqueuse  urinaire, 
la  pilimiction  est  symptômatique  d'un  kyste  fœtal  ouvert  dans  la  ves- 
sie. M.  Broca  vous  a  fait  connaître  un  cas  fort  intéressant  dans  le- 
quel Texamen  à  l'aide  du  microscope  des  parties  expulsées  a  servi  à 
déterminer  d'une  façon  très-nette  qu'il  s'agissait  bien  d'un  cas  de 
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alors  qu'il  eût  été  possOiIe  d'admettre  Texiateiiee  dfim 
diiaaia;  noua  deyons  reoonnattre  arec  notre  eoDègue 
f  a  ancune  raison  pour  nier  à  priori  la  poasiliilité  d*iuie 

de  poils  par  la  muqueuse  urinaire,  en  liait  les  preures  de 
bUité  font  complètement  défaut  jusqu'à  ce  jour. 

Seois  et  Boinet  ont  lu  deyant  yous  deux  obsenrations  éPavarUh 
[linées  par  la  guérison.  Ce  dernier  nous  a  exposé  ayec  détails 
nodifications  heureuses  qu'il  a  fait  subir  à  quelques  temps  de 
ition  et  yous  a  communiqué  sa  statistique  personnelle.  Les 
lue  notre  confrère  a  obtenus  sont  dignes  de  fixer  yotre 
i  d'encourager  les  chirurgiens  à  çtktret  dans  une  yoie  utile 
sissée  jusqu'à  ce  jour  dans  notre  pajs. 

m  nous  a  présenté  un  malade  à  qui  il  a  pratiqué  me  om- 
i'maU4daire  par  un  procède  nouyeau. 
îdé  a  essentiellement  pour  but  de  supprimer  complètement 
1  antérieur  dont  M.  Gujon  a  eu  l'occasion  de  constater  la 
é,  de  prendre  à  la  partie  postérieure  du  membre  le  plus 
»  parties  molles,  eofin  de  rester  dans  les  limites  de  l'opéra- 
iudlèolaire.  Le  lambeau  postérieur,  taillé  d'après  le  pro- 
Gujon,  contient  dans  son  épaisseur  tout  Icttendon  d'Achille, 
Ine  n'est  pas  ouyerte,  et  les  tendons  des  muscles  de  la  rè- 
»rieure«  dont  les  gaines  sont  intactes  jusqu'au  point  de  la 
férieure;  l'artère  tibiale  y  est  également  comprise  dans  sa 
procédé,  mis  une  fois  en  pratique  ayec  succès  par  notre 
mérite,   messieurs,  de  fixer  sérieusement  notre  attention. 

ne  en  signalant  les  instrumeni»  que  nous  a  montrés  M.  Du- 
iii  sont  destinés  à  régulariser  les  opérations  exécutées  dans 
des  fosses  nasales.  Notre  confrère  a  fait  construire  un  spé- 
permet  de  bien  éclairer  Tintérieur  de  ces  cayités,  et  des 
olypes  qui  ont  quelques  ayantages  éyidents  sur  les  instru- 
logues  que  nous  ayions  jusqu'à  ce  jour  à  notre  disposition. 

yojez,  messieurs,  j'ayais  raison  de  yous  le  dire,  l'acti- 
as  été  bannie  de  nos  séances.  Anciens  et  nouyeaux,  les 
de  notre  Société  ont  montré  qu'ils  ayaient  une  grande 
>ùr  la  science;  nous  deyons  plus  particulièrement  des 
iuts  à  ceux  de  nos  anciens  qui  veulent  bien  ne  pas  déserter- 
ms  et  BOUS  faire  profiter  de  leur  expérience  déjà  longue. 
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Permettez-moi,  en  terminant,  de  vous  remercier  de  la  grande  bîen- 
yeillance  que  vous  m'avez  tous  montrée  et  qui  a  rendu  ma  tâche  si 
facile. 


ALLOCUTION  DE  M.  LE  PRÉSIDENT  LEGOUEST. 

Messieurs, 

J'ai  le  devoir  de  vous  faire  le  compte  rendu  moral  et  administratif 
des  actes  de  la  Société  de  chirurgie  pour  l'année  1868. 

Si  la  prospérité  des  Sociétés  savantes  se  mesurait  à  la  prospérité 
de  leurs  finances,  la  Société  de  chirurgie  n'aurait  que  des  félicitations 
à  s'adresser.  En  effet,  elle  ferme  l'exercice  budgétaire  de  Tannée  qui 
vient  de  s*<écouler  sur  un  excédant  de  recette  de  2,000  francs .  Cest 
aux  modifications  introduites  dans  nos  statuts,  c'est  aux  soins  appor- 
tés par  notre  trésorier  à  leur  exécution  que  nous  devons  cette  petite 
fortune  à  l'emploi  de  laquelle  le  nouveau  bureau  devra  aviser.  Je  crois 
être  l'interprète  bien  inspiré  de  la  Société  tout  entière  en  priant 
M.  Houêl  de  vouloir  bien  accepter  nos  remerctments  du  zèle  et  du 
dévouement  avei^esquels  il  a  rempli,  pendant  quatorze  ans,  la  tâche 
délicate  de  trésorier.  11  mettra,  nous  Tespérons,  Us  conseils  de  son 
expérience  au  service  de  son  successeur,  et  tiendra  ainsi  à  bien  mé- 
ritei  encore  de  la  Société  de  chirurgie. 

Pour  la  première  fois,  messieurs,  votre  président  ne  vous  annoncera 
pas,  dans  cette  réunion,  la  publication  de  vos  travaux.  Ni  nos  mé- 
moires, ni  notre  bulletin  n'ont  paru.  Le  Comité  de  publication,  pas 
plus  que  vos  secrétaires  ne  sont  responsables  de  cette  lacune,  due 
à  la  grève  des  ouvriers  imprimeurs. 

Pour  la\première  fois  aussi,  le  rapport  sur  les  thèses  envoyées  au 
concours  du  prix  Duval  ue  vous  sera  pas  présenté  :  une  iudisposiiion 
n'a  pas  permis  au  rapporteur  de  la  commission  d'achever  sou  travail 
eu  temps  utile  et  nous  prive  d'une  des  plus  douces  satisfactions  de 
cette  journée,  celle  de  récompenser  le  mérite.  Dans  quelques  jours,  je 
l'espère,  cette  omission  sera  reparée. 

Un  mouvement  notable  a  eu  lieu  dans  le  personnel  de  la  Société  pen- 
dant le  cours  de  l'année  dernière  :  nous  avons  eu  le  regret  de  perdre 
un  de  nos  membres  honoraires,  M.  le  professeur  Jarjavay,  inopiné- 
ment enlevé  à  la  science,  à  la  pratique  et  à  ses  amis;  et  quatre  mem- 
bres correspondants  nationaux,  MM.  Glot-Bey,  Ange  Duval,  Loir  et 
Thore;  deux  membres  titulaires,  MM.  Cuiierier  et  Yoiilemier  ont  de- 
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tibtana  Hionorariat;  enfin,  tme  jeune  phalange  que  Janine, 
Ilot,  Sée,  Gniyeilhier,  Daplaj  et  Paolet,  a  pria  place  pann 
déjà  payé  à  la  Société  un  large  tribut  scientifique, 
atiefaction  de  vous  annoncer  que  le  catalogue  de  notre  bi- 
1, 80U8  Tactire  impulsion  de  notre  bibliothécaire-archirâte, 
ion  terme,  et  que  l'acte  de  la  donation  faite  à  la  Société  par 
le  notre  regretté  collémie  Laborie  est  à  la  veille  de  nous  re- 
^lonseil  d'État.  Dés  aujourd'hui,  nous  pouTons  donc  mettre 
rs  pour  la  séance  annuelle  de.  1870  le  prix  Edouard  Labo- 
la  yaleur  est  de  1,200  francs. 

kvez,  messieurs,  que  la  volonté  de  la  donatrice  est  que  le 
lard  Laborie  soit  donné  annuellement  au  meilleur  mémoire 
gie  présenté  à  la  Société  dans  Tannée  courante,  mais  que 
s,  tous  les  six  ans,  le  sujet  du  mémoire  serait  donné  par  la 

choisi  parmi  ceux  dont  le  docteur  Laborie  s'est  particu- 
occupé. 

au  a  pensé  que  pour  rendre  hommage  à  la  mémoire  de 
ègue  autant  qu'A  la  générosité  de  sa  reuve,  il  convenait 
T  cette  clause  ^u  premier  concours  du  prix  Ëdouaïil  Labo- 
ropose  la  question  suivante  :  Déterminer  par  des  recherches 
la  valeur  de  l'amputation  sus-malléolaire  aux  divers  points 
•  de  la  mortalité  consécutive  à  cette  opération;  2^  des  pro- 
ratoires;  Z^  de  l'utilité  des  moignons  dans  la  marche;  4»  des 
rotbétiques  que  comportent  ces  derniers, 
ille  de  quitter  le  fauteuil  que  j'occupe  depuis  deux  ans,  le 
iquel  j'appartiens  depuis  près  de  sept  ans,  je  remercie  la 
la  bienveillance  qu'elle  m'a  témoignée;  je  ne  crois  paspou- 
onuer  un  meilleur  gage  de  ma  reconnaissance  qu'en  m'asso- 

intimement  encore  à  ses  travaux. 
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>cès-verbal  de  la  précédeole  séance  est  lu  et  adopté. 

COBBESPONDANGE. 

respondancc  comprend  : 

journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique»  — 

rchives  de  médecine.—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg, 

!  mééUcale  de  Toulouse. 

lité  de  litholhlibie,  par  le  docteur Denamiel.  Id-8®  de  104 pages. 

)8. 

Notta,  membre  correspondant,  adresse  un  important  travail 

De  l'emploi  de  la  liqueur  de  yUlate  dans  le  trcûtement  des  af- 

chirurgicales. 

ontribution  to  the  surgical  pathology  of  sero-sanguineous  cysts 

ok  anO.  axilla,  by  John  Birkett,  chirurgien  de  Guy's  hospital. 

VERNEUiL  offre  à  la  Sociélé  un  certain  nombre  de  ihèses  de 
;  :  Aug.  Housseau  :  Des  rétinitcs  secondaires  ou  symptoma- 

série.  —  tome  x.  .  1 
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tiques  \  Ânat.  Poiteau  :  Des  lésions  de  la  portion  cervicale  du  grand 
sympathique;  O.-P.  Dériaud  :  Influence  réciproque  de  l'impaludisme  et 
du  traumatisme;  y.  Droin  :  Ds  rôêléo-périostite;  F.  Reuiilet  :  Êtuit 
sur  les  paralysies  dumembre  supérieur,  liées  aux  fractures  de  l* humérus; 
L.  Rioms  :  De  l* appareil  à  pointe  métallique  et  de  son  emploi  dans  les 
fractures. 

—  M.  DOLBEAU,  EU  nom  dô  M.  le  diiteur  Magdelen,  de  Saint- 
ËtieDoe,  montre  à  la  Société  deux  fibromes  du  lobule  de  l'oreiUe  et 
communique  Tobseryation  suivante  : 

Fibromes  dn  lobnle  des  deux  oreilles,  chez  une  femme  de 
26  ans.  Ablation.  —  La  nommée  P...,  Agée  de  26  ans,  8*est  pré- 
sentée chez  moi,  le  17  novembre;  elle  portait  au  lobule  des  deux 
oreilles  des  tumeurs  faisant  saillie  aux  faces  externe  et  interne  du 
lobule.  A 

A  l'oreille  gauche  et  en  arrière,  la  saillie  a  le  volume  d'un  œuf  de 
pigeon  et  à  la  face  externe  correspondent  deux  petits  tubercules  inégaux 
assez  rapprochés  l'un  de  l'autre.  Le  plus  petit  est  arrondi,  du  volume 
d'un  pois,  l'autre  est  un  peu  allongé  verticalement.  Ces  tubercules 
semblaient  faire  corps  avec  la  tumeur  principale. 

L'oreille  droite  supporte  deux  saillies  plus  volumineuses,  Tune  en 
avant,  l'autre  en  arrière.  Ces  tumeurs  sont  très-dures,  oblongues,  à 
peu  près  aussi  grosses  l'une  que  l'autre;  c'est  la  saillie  postérieure 
que  j'ai  l'honneur  d'envoyer  à  la  Société  de  chirurgie. 

La  peau,  qui  les  recouvre,  est  très-tendue,  blanchâtre,  mobile  rela- 
tivement. 

Elles  se  sont  développées  depuis  près  de  trois  ans,  peu  de  temps 
après  que  cette  dame  s'était  fait  percer  les  oreilles  pour  y  adapter  des 
pendants. 

Au  mois  de  juillet  de  cette  année,  un  médecin  de  la  ville  consulté 
avait  pris  ces  tumeurs  pour  des  tannes  et  fit  une  ponctk)n  avec  une 
lancette;  mais  il  trouva  une  très-grande  résistance  :  il  ne  s'écoula 
que  du  sang;  il  ne  fut  fait  aucune  autre  chose. 

Mais  l'oreille  droite  de  madame  P.. .  devint  douloureuse  au  toucher 
à  la  suite  de  la  ponction,  et  le  développement  allant  toujours  croissant, 
eUe  vint,  le  17  novembre,  me  prier  de  la  débarrasser  de  la  cause  de 
ses  souffrances  et  de  l'indifférence  de  son  mari. 

L'idée  de  kyste  sébacé  étant  éloignée  par  les  commémoratifs,  il  n'y 
avait  plus  gtière à  songer  qu'aune  lésion  que  je  crois  assez  rare,  aux 
fibromes  du  lobule  de  l'oreille.  En  raison  du  développement  croissant 
des  tumeurs,  en  raison  des  douleurs  de  la  malade  et  de  la  volonté 


/ 
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yait  d'être  débarrassée  de  cela,  je  lui  ai  proposé  l'ablation  avec 
ri. 

it  que  les  tumeurs  de  l'oreille  droite  étaient  isolées  Tune  de 
)ien  qu* elles  ne  fussent  pas  piédiculées,  le  20  novembre,  je 
ivis  la  tumeur  externe  par  deux  incisions  obliques,  à  direction 
.  et  après  dissection  des  lambeaux,  je  m'aperçus  que  les  deux 
lépendaient  d'un  même  tout,  que  je  voulus  enlever  tout  de 
lis  la  malade  ny  voulut  pas  consentir,  parce  qu'elle  soufflait 
'eséquai  le  plus  possible  de  la  tumeur,  et  je  fis  deux  points  de 
étallique.  Pansements  à  l'alcool  étendu  d'eau, 
novembre,  j'enlevai  du  même  coup  les  saillies  du  lobule 
Quatre  incisions,  deux  en  avant  et  deux  en  arrière,  me  per- 
enlever  le  tout,  et  je  pus  voir,  en  incisant  la  tumeur,  qu'elle 
et  qu'elle  était  de  nature  fibreuse  (examen  microscopique 
nés  pansements  que  pour  l'autre  oreille.  Réunion  par  pre- 
ention.  Du  côté  droit,  il  était  survenu  un  peu  de  suppuration, 
ns,  l'inflammation  était  si  peu  de  chose,  que  le  5  décembre, 
la  tumeur  postérieure  du  lobule  droit  et  régularisai  ainsi  cette 

• 

lécembre,  madame  P...  est  complètement  guérie.  Ses  oreilles 
orme  normale;  les  cicatrices  ne  sont  pas  très-visibles, 
-t-il  plus  tard  récidive  des  fibromes? 

COMMUNICATION. 

)ment  sang^uin  par  l*oreille,  sans  fracture  dn  rocher. 

iJOLiN.  Un  enfant  de  3  ans  et  demi,  rachitique  au  plus  haut 
;  entré  dans  mon  service,  le  3  septembre  dernier;  il  venait  de 
chute  d'un  second  étage  et  perdait  par  l'oreille  une  grande 
le  sang. 

t  malade  présentait  beaucoup  d'agitation;  les  membres  avaient 
leur  mobilité,  et  il  y  avait  à  la  voûte  crânienne  tous  les 
me  fracture  avec  enfoncement.  Je  fis  appliquer  des  révulsifs 
îmbres  inférieurs  et  prescrivis  un  purgatif  (jalap  et  calomel). 
nd  jour,  il  parut  y  avoir  amélioration.  L'agitation  avait  dis- 
is  le  pouls  était  faible  et  l'écoulement  du  sang,  après  avoir 
)ute  la  nuit,  avait  été  remplacé  par  un  écoulement  de  séro- 
ura  quarante  heures. 

:énéral  continua  à  s'améliorer.  La  paralysie,  qui  s'était  mon- 
tout  le  côté  gauche,  avait  cessé;  l'intelligence  reparut  et 
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renfantputse  promeDer^àlaconditionque  quelqu'un  lui  donnât  la  main. 
Je  pensais  que  mon  petit  malade  pourrait,  à  quelques  jours  de  là, 
quitter  l'hôpital,  lorsque,  le  15  novembre,  il  prit  à  ses  voisins  une 
rougeole,  suivie  de  gangrène  de  la  bouche  et  d'abcès  volumineux  de 
la  joue.  Le  27,  il  présentait  tous  les  symptômes  du  croup,  maladie  à 
laquelle  deux  de  ses  petits  voisins  d'hôpital  avaient  succombé.  Un  ins- 
tant, il  parut  aller  mieux;  à  la  fin,  une  broncho-pneumonie  vint  en* 
traîner  la  mort. 

Nous  trouvâmes  une  fracture  transversale,  avec  dépression  et  en- 
foncement de  la  voûte  crânienne;  la  substance  cérébrale  était  à  la 
périphérie  du  cerveau  et  dans  la  partie  correspondant  à  la  fracture  ré- 
duite en  putrilage.  11  existait  sousFarachnoïdeun  épanchement  sanguin 
considérable;  mais  rien  ne  nous  montra  du  côté  du  rocher,  intact 
sur  toute  sa  face  supérieure,  l'origine  de  l'écoulement  de  sang  et  de 
sérosité.  La  fracture,  qui  partait  de  la  voûte  du  crâne,  se  prolongeait 
jusqu'à  la  base;  et  bien  nous  en  prit  de  ne  pas  trépaner,  comme  on 
aurait  pu  être  tenté  de  le  faire  dans  cette  circonstance. 

M.  CHASSAiGNAC.  On  ne  trépane  que  quand  on  peut  savoir  où  il  faut 
trépaner  pour  tomber  sur  l'épanchement,  ou  quand  la  compression, 
augmentant  incessamment  par  la  continuité  de  Thémorrhagie  inlra- 
crânienne,  menace  évidemment  le  malade  d'une  mort  prochaine  et  iné* 
vitable.  Ces  indications  n'existaient  pas  dans  le  cas  actuel.  Je  de- 
manderai à  M.  Marjolin  s'il  y  avait  ouverture  du  sinus  longitudinal 
supérieur. 
M.  MARJOLIN.  Ce  sinus  était  intact. 

M.  TiLLAUX.  Ce  fait  est  un  exemple  de  plus  de  l'inutilité  de  la  tré- 
panation. Ainsi,  cet  enfant  présentait  une  paralysie  d*un  côté,  symp- 
tôme regardé  comme  le  meilleur  signe,  la  meilleure  indication  de  l'ap- 
plication du  trépan,  et  cependant  lenrant  a  guéri  de  sa  fracture.  Le 
trépan  n*eût  servi  à  rien,  et  sionTeût  appliqué,  on  lui  aurait  attribué 
tout  l'honneur  de  la  guérison.  Quelle  était  la  quantité  de  sang  {.erdu 
|)ar  l'oreille?  Une  faible  quantité  de  sang  n'est  pas  absolument  carac- 
téristique d'une  fracture  du  crâne. 

M.  Gihaldès.  La  fracture  du  rocher  n'est  pas  une  condition  me 
qëd  fum  de  l'écoulement  sangum  par  Toreille  dans  les  traumatismes 
du  crâne.  Dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  par  M.  Prescott 
Hewelt,  mémoire  dont  le  rapport  eût  dû  être  fait  par  M.  Robert,  il  y  a 
un  exemple  remarquable  d'un  semblable  écoulement  de  sang  sans 
fracture  du  rocher  11  s'agissait  d'un  homme  dei5  ans,  chez  lequel 
l'écoulement  séro-sanguin  abondant  avait  duré  trois  jours. 
M.  DBHAEQIJAT.  Je  persiste  à  croire  que  l'écoulement  de  sérosité  par 
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si  un  signe  certain  de  fraclore  du  rocher,  surtout  8*il  y  a 
faciale  ;  mais  nous  savons  tous  que  le  malade  peut  guérir 
iblable  fracture. 

i^T.  Dans  le  cas  de  M.  Prescott  Hewelt,  il  y  avait  fracture 
tment  des  osselets  de  l'ouïe,  par  conséquent  lésion  grave  de 
loyenne.  M.  Morvan  a  montré  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet 
cture  de  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  externe  n*est 
et  qu'on  trouve  souvent  alors  des  écoulements  de  sang  abon- 
'  l'oreille,  bien  que  le  rocher  soit  intact.  Il  faut  distinguer 

rhémorrhagie  de  l'écoulement  séreux;  ce  dernier  n'ap- 
u'aux  fractures  du  rocher. 

ljolin.  L'écoulement  séreux  a  été  peu  abondant  et  de  peu  de 
c'est  au  moment  où  l'bémorrhagie  a  cessé  que  l'hémiplégie 
trée.  Il  y  aurait  donc  eu,  sous  ce  rapport,  indication  de  tré- 
jc  n'avais  pas  craint  de  voir  la  fracture  aller  jusqu'à  la  base 
Quant  h  l'intégrité  du  rocher,  je  dois  dire  que  le  sujet  étant 
nous  n'avons  pu  que  constater  oue  la  paroi  supérieure  pa- 
itacte. 

CA.  Cette  circonstance  doit  être  notée  avec  soin  au  procès- 
ar  il  ne  faudrait  pas  que  le  fait  de  M.  Marjolin  pût  faire 

la  possibilité  de  l'écoulement  séreux  continu ,  abondant , 
.ure  du  rocher. 

iSSAiGNAC.  L'observation  ne  prouve  pas  sans  conteste  que  le 
Ht  guéri  de  ses  lésions  crânienne  et  cérébrale;  car  s'il  ne  fût 

de  rougeole,  de  gangrène  de  la  bouche,  de  croup  et  de 
pneumonie,  il  eût  pu  très-bien  mourir  d'encéphalite.  Il  y 
tusion  du  cerveau,  une  partie  de  la  substance  cérébrale  était 
e  détritus  ;  or,  nous  savons  très-bien  qu'une  encéphalite  con- 
débute  assez  souvent,  longtemps  après  l'accident  et  entraîne 
lu  malade  qu'on  croyait  guéri  de  sa  fracture. 
HAS.  J'ai  eu  récemment  dans  mon  service  deux  malades  qui 
;  beaucoup  de  sang  par  l'oreille,  et  chez  tous  deux  il  y  avait 
le  la  membrane  du  tympan;  l'un  avait  reçu  un  coup  sur  le 
e  inférieur,  l'autre  sur  l'apophyse  mastoïde. 
mier  est  mort  :  il  n'y  avait  rien  au  rocher;  le  second  a  guéri, 
lement  sanguin  non  plus  par  le  rocher,  mais  directement  de 
crânienne  peut  quelquefois  être  des  plus  inquiétants  par  sa 

Il  y  a  quelques  jours,  un  homme  entra  dans  mon  service 
5  fracture  du  crâne,  plaie  de  tête  accompagnée  d'issue  de  raa- 
îbrale.  Il  perdait  par  la  plaie  beaucoup  de  sang.  J'enlevai  deux 
,  et  je  vis  que  le  sang  venait  d'un  point  éloigné  de  la  surface 
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ëa  oev^oaa.  J'appliquai  dans  cette  direction  une  couronne  de  trépan; 
je  fil  sauter  le  pont  intermédiaire,  et  je  vis  que  le  sang  était  fourni  psr 
une  énorme  yeine,  correspondant  à  une  circouTolution  cérébrale.  L'hè- 
morrhagie  s'arrêta,  ou  plutôt  se  réduisit  à  un  suintement  dont  je  l'ita 
à  bout  par  l'application  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer.  Le 
malade  succomba  quarante-huit  heures  après.  La  substance  cérébrale, 
formant  la  corne  occipitale,  était  comme  broyée. 

M.  DOLBEAU.  M.  Broca  a-t-il  des  nouvelles  de  l'enfant  qu'il  a  tré* 
pané  pour  des  attaques  épileptiques  consécutives  à  un  traumatisme  do 
crâne? 

J'ai  été  consulté  par  un  avocat  au  sujet  de  ce  malade,  car  le  père 
intente  un  procès  au  patron  de  son  enfant,  et  il  paraît,  d'après  le  dire 
de  cet  avocat,  que  l'épilepsie  aurait  reparu  comme  auparavant. 

H.  BROGA.  Mon  petit  malade  est  venu  à  la  Pitié  me  demander  dei 
oertifleats  dans  le  dessein  d'obtenir  de  son  patron  une  indemnité.  A 
eette  époque,  le  souvenir  de  son  épilepsie  ne  lui  était  pas  revenu  à  la 
mémoire;  à  cette  époque  aussi,  Il  n^y  avait  eu  aucune  attaque  d'épi* 
lepsie  depuis  l'opération,  et  je  crains  fort  que  celle  prétendue  réci- 
dive ne  soit  un  argument  de  plaidoirie;  ce  qui  me  ferait  presque  re- 
gretter de  ne  pas  être  appelé  à  éclairer  sur  ce  point  la  justice. 

M.  éiBALDès.  J'ai  eu  pendant  quatre  mois  dans  mon  service  le 
malade  de  M.  Broca,  et  pendant  tout  ce  temps  il  n'a  eu  aucune 
attaque  d'épilepsie. 

Ostéite  rappnrée  des  extrémités  dlaphysaires  des  os,  ayec  dé- 
ooUement  des  oartUlages  épbysalres  ohes  on  enfant  nouveMi-Bé. 
— -  M.  GUÉNIOT.  J'ai  Iprésenté  dans  l'une  des  dernières  séances  de  la 
Société  de  chirurgie  les  diverses  pièces  du  squelette  atteintes  de  cette 
lésion;  mais  l'heure  trop  avancée  ne  m'a  pas  permis  d'exposer  les 
détails  de  l'observation.  Ce  sont  ces  mêmes  détails  que  je  viens 
communiquer  aujourd'hui  à  la  Société. 

Un  enfant,  Agé  de  20  jours,  du  seie  masculin,  d'apparence  très- 
chétive,  quoique  né  à  terme,  fut  apporté  dans  mon  service,  le  14  dé- 
cembre dernier,  pour  une  ulcération  gangreneuse  du  pli  de  l'aine 
droite.  En  examinant  le  petit  malade,  je  reconnus  bientôt  qu'il  exis- 
tait, en  outre,  une  ulcération  de  l'ombilic,  une  paralysie  ou  inertie 
eomplèto  des  quatre  membres  et,  enân,  un  décollement  des  cartilages 
épiphjsaires  l  l'extrémité  supérieure  des  deux  jambes.  On  pouvait 
produire  aisément  en  oe  dernier  point,  c'est-à-dire  à  environ  15  milli* 
mètres  au-dessous  de  chaque  genou,  un  déplacement  latéral  des  plus 
marquéi  du  eorps  des  tibias  et  des  péronés.  La  mobilité  de  eei  oi  dans 
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itéro-postérieur  n'était  pas  moîDS  évidentêi  Oneûldit  ottê 
iculatiOQ  au-dessous  de  l'articulation  du  genou,  qui  restait 
lent  saine.  La  continuité  des  diaphyses  me  parut  d'ailleurs 
is  les  membres  inférieurs  comme  dans  les  supérieurs, 
tre  membres  étaient  amaigris^  flasques  et  tout  à  fait  inertes, 
loulevait  pour  les  abandonner  ensuite,  ils  retombaient  aus- 
lement,  sans  qu*on  pût  constater  la  moindre  contraction 
B.  Les  avant-bras  et  les  mains,  en  état  de  forte  pronation, 
sur  les  côtés  du  tronc.  Les  cuisses,  à  demi-fléchies,  se 
au  contraire  difGcilement  étendre,  comme  si  certains 
issent  été  contractures.  Mais  les  jambes  et  les  pieds  étaient 
3  sorte  flottants  et  comme  appendus  aux  fémurs.  La  sensi- 
issait  fort  émoussée,  et  l'enfant  ne  répondait  que  très-falble- 
petites  piqûres  pratiquées,  à  titre  d*épreuye,  sur  les  tégu- 

pliquer  l'origine  de  ces  diverses  lésions,  il  me  parut  naturel 
que  l'enfant  était  né  en  présentation  du  pelTis,  et  que  des 
iolentes  avaient  dû  être  exercées  sur  lui  dans  le  but  d'en 
dégagement.  La  réparation  des  cartilages  épiphysaires  du 

péroné  pouvait  ainsi,  jusqu'à  un  certain  point,  se  com- 
e  même  que  la  paralysie  des  quatre  membres,  résultat  pro- 
ie lésion  de  la  moelle  épinière  au  niveau  du  cou.  Et  ce  qui 
3re  fortifier  cette  manière  de  voir,  c'est  que  l'ulcération 
Be  du  pli  de  l'aine  accusait,  d*une  façon  presque  certaine, 
lion  produite  par  la  pression  d'un  lacs  ou  d'un  crochet 
iref,  cette  explication,  si  vraisemblable  qu'elle  puisse  pa* 
t  cependant  on  ne  peut  plus  errronée.  En  m'adressant  aux 

sources  de  renseignements,  j'appris  en  effet  que  l'accou- 
rait été  naturel  et  s'était  effectué  en  présentation  du  som- 
lére  était  âgée  de  23  ans,  blanchisseuse,  et  avait  eu  déjà 
its. 

éccmbre,  c'est-à-dire,  vingt-cinq  jours  après  sa  naissance, 
malade,  qui  n'avait  plus  la  force  de  téter,  succomba  dans 
[it,  après  avoir  présenté  quelques  plaques  érjthémateuses 
i  la  voûte  palatine  et  sur  les  membres  inférieurs.  Son  poids 
ndu  à  1,833  grammes. 

lésions  que  l'autopsie  me  permit  de  constater. 
)tion  du  bout  supérieur  des  deux  radius  et  des  deux  cubi« 

les  extrémités  diapbysaires  des  os  des  membres  sont  alté- 
nmées  et  suppurées.  Partout,  la  lésion  offre  les  mêmes 
;  il  n'existe  que  quelque  différence  dans  le  degré  et  dans 
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réteadue.  Les  fémurs  et  les  humérus  à  leurs  deux  extrémités»  de 
même  que  les  tibias  et  les  péronés  à  leur  extrémité  supérieure  sont 
les  parties  du  squelette  le  plus  fortement  atteintes.  L'extrémité  infé- 
rieure des  radius  et  des  cubitus  et,  surtout,  celle  des  tibias  et  des 
péronés  sont  au  contraire  altérées  à  un  moindre  degré. 

La  lésion  consiste  en  une  forte  injection,  ayec  taches  ecchymotiques, 
de  toute  Textrémité  osseuse  qui  confine  au  cartilage  diaph  jsaire.  L'os 
en  ce  point  est  d'un  rouge  foncé,  presque  brun  et  coDune  infiltré  de 
sang  noir.  Son  extrémité  est  séparée  du  cartilage  par  une  couche  de 
pus  grisâtre  et  épais.  Le  foyer  purulent  a  la  forme  lenticulaire,  apla- 
tie et  se  trouve  circonscrit,  à  sa  circonférence,  par  l'espèce  de  coque 
fibreuse  ou  périosiique  qui  relie  encore  le  cartilage  à  l'os.  Le  tissu 
osseux  conserve  d'ailleurs  sensiblement  sa  dureté  normale  et  la  pointe 
d'un  scalpel  ne  le  pénètre  que  difficilement.  L'altération  inflamma* 
tove  ne  s'étend  pas  à  plus  de  5  à  10  millimètres  delà  surface  dé- 
sunie. 

Le  périoste,  épaissi,  rouge  et  enflammé,  est  resté  adhérent;  mais 
il  est  assez  facile  de  le  séparer  dans  l'étendue  d'un  centimètre,  à 
partir  de  la  surface  suppurante.  Le  cartilage  épiphysaire  consenre,  an 
contraire,  tous  ses  caractères  normaux.  Mon  collègue,  M.  Parrot,  qui 
en  a  fait  Texamen  microscopique,  ne  l'a  trouvé  un  peu  inégal  et  altéré 
que  dans  les  points  en  contact  avec  le  pus,  et  seulement  à  la  surface. 
Sa  désunion  d*avec  le  tissu  osseux  permet,  avant  l'ouverture  de  celte 
espèce  de  fausse  articulation,  de  le  faire  jouer  en  tous  sens  sur  l'extré- 
mité diaphysaire  de  l'os.  Et  quand  le  pus  se  trouve  évacué  par  une 
ponction,  les  deux  surfaces  produisent  par  le  frottement  une  crépitation 
rude,  qui  n'était  pas  perçue  sur  le  vivant. 

Les  articulations  qui  avoisinent  ces  lésions,  de  même  que  le  corps 
des  diaphyses,  sont  exemptes  de  toute  altération  pathologique.  L'afiec- 
tion  se  trouve  ainsi  nettement  localisée  aux  extrémités  des  diaphyses. 
Le  noyau  d'ossification  de  l'épiphyse  inférieure  des  fémurs  est  com- 
plètement sain  comme  le  cartilage  qui  l'environne.  Il  en  est  de  même 
du  noyau  osseux  du  calcanéum  et  des  divers  os  du  crâne,  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  de  la  cage  thoracique. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle,  du^pli  de  l'aine  et  du  creux 
poplité  offrent,  des  deux  côtés,  un  développement  exagéré.  L'ulcération 
gangreneuse  de  l'aine  droite  n'a  aucun  rapport  de  continuité  avec  le 
foyer  épiphysaire  du  fémur  correspondant.  Ulcération  de  l'ombilic 
pénétrant  jusqu'au  péritoine.  Caillot  noir  oblitérateur  dans  les  vais- 
seaux ombilicaux  (veine  et  artères)  ;  pas  de  phlébite  ombilicale. 

Ylscères  :  deux  plaques  d'un  jaune  sale,  ayant  tout  à  fait  l'appa- 
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1  pus,  existent  à  la  face  convexe  du  foie.  Uoe  troisième,  plus 
large  de  2  centimètres,  se  remarque  sur  la  face  inférieure, 
rois  sont  dans  le  voisinage  de  la  vésicule  biliaire  ;  mais  celle-ci, 
d'une  bile  vert  foncé,  n'a  aucune  connexion  avec  elles.  Ces 
sont  formées  par  un  dépôt  de  matière  probablement  purulente, 
tement  au-dessous  de  la  capsule  de  Glissoo.  Leur  minceur 
qu'à  la  coupe,  elle  ne  paraissent  pas  avoir  une  épaisseur  de 
1  cinquième  de  millimètre.  Une  autre  plaque,  en  tout  sem- 
IX  précédentes,  mais  plus  étendue,  existe  sur  la  face  antéro- 
des  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit.  La  plèvre  re- 
nte couche  extrêmement  mince  de  substance  puriforme.  Nulle 
ce  d'infection  purulente.  Tous  les  viscères,  y  compris  le  cer- 
a  moelle  épinière,  sont  exempts  d'altération  pathologique. 
t  qui  précède  se  rapporte  évidemment  à  l'affection  décrite,  dans 
iers  temps,  sous  les  noms  à* ostéite  épiphysaire  (Gosselin),  de 
mt  épiphysaire  (Klose),  d'ostéo-my élite  (Chassaignac),  etc. 
js  plusieurs  rapports,  il  s'en  éloigne  sensiblement  et  constitue 
pie,  sinon  unique,  du  moins  extrêmement  rare,  dans  son  es> 
ist  pourquoi  j'ai  cru  devoir  en  donner  l'observation  détaillée, 
rement  à  l'âge,  l'enfant  n'avait  que  vingt  jours  lorsqu'il  me 
nté,  et  le  degré  déjà  avancé  de  la  lésion  ne  permet  pas  de 
u'elle  ne  dût  remontrer  au  moins  à  quelques  jours  aupara- 
n'est  même  pas  impossible  que  l'affection  ait  débuté  pendant 
tra-utérine.  Je  ne  suis  pas,  il  est  vrai,  autorisé  à  admettre  la 
»  cette  origine  ;  mais  rien  ne  prouve,  d'autre  part,  que  l'inva- 
a  maladie  ait  été  postérieure  à  la  naissance.  Quoi  qu'il  en 
précocité  de  son  apparition  est  un  fait  bien  remarquable 
de  presque  toutes  les  observations  publiées  jusqu'à  ce 
us  savez,  en  effet,  que  les  cas  relatés  par  MM.  Chassaignac, 
osselin,etc.,^ont  tous  relatifs  à  des  adolescents  ou  à  des  en- 
s  d'au  moins  douze  ans.  M.  Marjolin,  cependant,  m'a  dit 
à  constaté  cette  affection  sur  des  sujets  très-jeunes,  âgés 
it  d'un  ou  deux  mois,  et  Valleix,  en  1833,  a  consigné  dans  les 
delà  Société  auclomiqve  (t.  IX,  p.  188)  une  observation  inté- 
a^ant  pour  titre  :  Décollement  de  plusieurs  épiphyses  des  os 
c  abcès  sous  le  périoste  et  production  osseuse  remarquable  chez 
an-né.  Mais  les  faits  de  ce  genre  n'en  sont  pas  moins  d'une 
rareté. 

éralisation  des  lésions,  telle  que  nous  l'a  présentée  mon  petit 
l'est  pas  moins  digne  d'être  notée  et  en  dehors  de  ce  que  l'on 
jusqu'à  présent.  M.  Chassaignac  a  publié  le  fait  d'un  jeune 

^ie,  —  TOME  X.  S 
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garçon,  dont  toutes  les  extrémilés  cpiphysaires  d'une  moitié  du  corps 
étaient  affectées.  Mais  c'est  le  seul  exemple  que  je  connaisse  d'une 
telle  extension  du  mal  ;  et  cependant,  il  reste  encore,  sous  ce  rapport, 
fort  au-dessous  du  précédent. 

Existe-t-il  quelques  relations  entre  l'ostéite  suppurée  des  extrémités 
diaphysaires,  la  non-cicatrisation  de  l'ombilic  et  l'ulcération  gangre- 
neuse du  pli  de  l'aine?  Cela  est  plus  que  vraisemblable  ;  mais  il 
serait  difficile  de  les  préciser.  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  ces 
diverses  lésions  reconnaissent  probablement  une  cause  commune. 
Quant  aux  couches  puriformes  des  surfaces  hépatique  et  pulmo- 
naire, ainsi  qu'aux  plaques  ér^fthémateuses  observées  dans  les  der- 
niers jours  sur  les  téguments,  elles  me  paraissent  être  l'indice  d'une 
infection  purulente. 

Enfin,  à  quelle  cause  peut-on  rapporter  la  paralysie  ou,  plus  exacte- 
ment, l'impuissance  des  quatre  membres  qui  avait  si  vivement  excité 
mon  attention?  J'ai  déjà  dit  que  la  moelle  épinière  avait  été  trouvée 
intacte.  Les  muscles,  quoique  amaigris  et  à  fibres  pâles,  ne  présen- 
taient toutefois  aucune  altération  bien  marquée.  Ces  deux  causes  ne 
peuvent  donc  pas  être  invoquées.  La  douleur  que  provoquent  les  mou- 
vements serait,  au  contraire,  une  explication  suffisante,  si  je  n'avais 
constaté  à  diverses  reprises  que  la  sensibilité  générale  était  très- 
affaiblie.  Aussi,  serais-je  disposé  à  admettre  qu'indépendamment  de 
cette  dernière  cause,  les  brisures  multipliées  des  leviers  ostéo-cartila- 
gineux,  au  niveau  de  tous  lés  foyers  épiphysaires,  ont  concouru  pour 
une  grande  part  à  la  production  de  celte  inertie  complète  des  quatre 
membres. 

La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  :  Léon  Lefort. 


SÉANCE     DU     13    JANVIER     1868 
Présidenee  de  H.  £.EGOtJEST 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPOIfDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine;  —  Le  Journal  de  médecine  cl  4e 
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ffoliquei;  —  L'Union  médicale  de  la  Provence;-^  Le  MoiU- 

^dieaL 

mémoire  inlilulé  :  De  la  ponction  du  péricarde  envitagée  au 

fue  chirurgical,  par  M.  le  docteur  Baizeau,  médecin  principal 

t,  avec  une  lettre  de  candidature  au  titre  de  membre  cor- 

COMMUNICATION. 

des  de  l'humeras.  —  m.  deharquay  communique  le  fait 
icueilli  par  son  interne,  M.  Sevestre  ; 
entra,  le  4  juillet  1868,  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  ser> 
.  Demarquay,  pour  une  affection  du  bras  droit,  qui  fut  prise 
our  une  nécrose  de  l'humérus,  mais  que  Ton  reconnut  en- 
la  conséquence  du  développement  d'hydatides  dans  la  cavité 
e  de  cet  os. 

îment  ^gé  de  53  ans,  M.  T...  est  né  à  Marolles-en-Brie 
Oise),  et  est  resté  dans  son  pays  jusqu'à  22  ans,  travaillant 
(,  se  nourrissant  comme  tous  les  gens  de  la  campagne, 
plus  de  légumes  que  de  viande.  Né  de  parents  dont  la  santé 
lîente,  il  s'est  également  toujours  bien  porté.  11  a  eu  deux 
in  plus  jeune  que  lui,  mort  accidentellement,  Tautre,  son 
vit  encore  très-bien  portant. 

is,  M.  T...  entra  au  service  militaire  et  fut  envoyé  d'abord  à 
e,  pendant  quatre  ans,  puis  à  Strasbourg,  jusqu'à  l'expira- 
ops.  Dans  cette  dernière  résidence,  il  fit,  dans  des  exercices 
se,  une  chute  sur  le  côté  droit,  chute  qui  le  retint  àTiiôpital 
n  mois.  A  part  cela,  aucune  maladie, 
tps  fini,  il  revient  dans  son  pays,  où  il  continue  à  travailler 
r  le  passé;  et  en  1856,  il  entre  comme  garde-chasse  chez  le 
Wagram,  à  Boissy-Saint-Léger.  Depuis  lors,  son  existence 
a  grande  partie  dans  les  bois,  où  il  a  par  moments  un  service 
ide;  mais,  grâce  à  sa  constitution  vigoureuse,  il  supporte 
:es  fatigues  et  continue  à  se  porter  admirablement, 
irs  4862,  comme  il  chargeait  son  fusil,  qu'il  n'avait  pas  dé-, 
eçoit  dans  le  bras  droit  toute  la  charge.  Le  fusil  était  appuyé 
luisse  droite,  et  la  charge  (plomb  n<>  5)  avait  pénétré  dans  le 
sa  partie  moyenne  et  au  côté  interne  et  postérieur.  Grâce  à 
[î  presque  immédiate  des  corps  étrangers,  la  plaie  se  cica- 
linze  jours,  et  au  bout  d'un  mois,  le  blessé  peut  reprendre 
X  et  chasser  comme  auparavant. 
!8  mois  après,  et  particulièrement  pendant  l'automne  de  1866, 
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il  resseiïtait  dans  le  bras  des  douleurs  vagues,  sourdes  et  profondes. 
EnfiD,  au  mois  de  février  1867,  après  quelques  jours  de  souffrances 
plus  vives  encore,  se  forma  un  abcès,  qui  fut  ouvert  par  un  médecin, 
et  dont  la  cicatrisation  fut  assez  lente.  Les  douleurs  persistaient,  sans 
être  très-vives,  et  le  bras  avait  notablement  perdu  de  sa  force.  Au 
mois  d'avril,  étant  occupé  à  bêcher,  M.  T...  ressentit  dans  le  bras  droit 
une  douleur  vive,  subite  et  une  sorte  de  craquement.  Obligé  de  sus- 
pendre son  travail,  il  rentra  chez  lui  et  fut  ensuite  plusieurs  mois  sans 
pouvoir  se  servir  de  son  bras,  qui  était  devenu  douloureux  et  presque 
inerte,  à  ce  point  qu'il  fut  assez  longtemps  sans  pouvoir  manger  de  la 
main  droite.  Malgré  cela,  il  continuait  à  chasser,  en  se  servant  du  bras 
gauche. 

Mais  au  commencement  de  cette  année  (4868),  au  mois  de  février, 
puis  au  mois  de  mars,  de  nouveaux  abcès  se  formaient,  les  uns  en 
avant,  vers  la  partie  moyenne  du  bras,  les  autres  en  arrière»  et  au 
lieu  de  se  cicatriser,  persistaient,  en  donnant  naissance  h.  des  orifices 
fistuleuz.  Cinq  abcès  se  formèrent  ainsi. 

A  la  fin  d'avril,  le  malade,  dont  le  bras  était  très-notablement  tu- 
méfié et  très-douloureux,  alla  consulter  M.  Ricord,  qui  croyant  une 
opération  nécessaire,  l'envoya  k  M.  Demarquay. 

Le  3  mai,  le  malade  entra  à  la  Maison  municipale  de  santé,  portant 
quatre  orifices  fistuleux,  qui  fournissaient  une  assez  grande  quantité 
de  pus. 

Sous  rinfluence  du  repos  absolu  et  des  cataplasmes,  le  gonflement 
avait  considérablement  diminué,  et  il  ne  restait  plus  que  deux  orifices 
fistuleux,  lorsque  le  malade  s'en  alla  du  service  le  12  mai. 

Vers  la  fin  de  juin,  un  nouvel  abcès  se  forma  à  la  région  postérieure 
du  coude;  le  pus  très-visqueux,  peut-être  mélangé  de  synovie,  sortait 
surtout  dans  les  mouvements  d'extension  de  l'avant -bras.  Ces  mouve- 
ments étaient  d'ailleurs  très-gènés.  Le  malade  se  décide  alors  à  re- 
venir trouver  M.  Demarquay,  et  il  rentre  à  la  Maison  de  santé  le 
4  juillet. 

A  cette  époque,  on  constate,  en  examinant  le  bras  malade,  une  tu- 
méfaction générale,  depuis  le  moignon  du  bras  jusqu'au-dessous  du 
coude.  Les  saillies  musculaires  et  osseuses  ont  complètement  disparu. 
En  avant,  à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  existent 
deux  orifices,  par  lesquels  s'écoule  du  pus;  l'un  admettant  l'extrémité 
du  petit  doigt,  l'autre  situé  à  3  centimètres  plus  bas,  beaucoup  plus 
petit.  Un  stylet,  introduit  dans  l'orifice  supérieur,  pénètre  facilement, 
jusqu'à  une  profondeur  de  4  à  5  centimètres,  et  se  trouve  alors  arrêté 
par  un  obstacle  qui  donne  la  sensation  d'un  os  rugueux  et  dénudé. 
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ee  inférieur,  on  arrive  aussi  sur  une  partie  que  Fou  peut 
our  un  séquestre.  En  faisant  exécuter  à  Tun  des  s^lels  des 
its  alternatifs  en  avant  et  en  arrière,  on  ne  communique  au- 
ement  à  l'autre  stylet. 

fourni  par  ces  orifices  fistuleux  est  assez  abondant  et  pré» 
[leurs  les  caractères  ordinaires,  mais  il  a  quelquefois  ren« 
petits  séquestres  du  volume  4' un  gros  pois,  et  le  malade 
>i8  de  ces  séquestres  qu'il  a  conservés,  ils  paraissent  consti- 
une  masse  de  tissu  osseux  très-fragile ,  offrant  une  assez 
laiogie  avec  le  tissu  spongieux. 

i  l'abcès  ouvert  en  dernier  lieu,  près  du  coude,  il  est  à  peu 
3.  On  trouve  seulemeut  un  petit  pertuis  rouge,  duquel  on  fait 
ur  la  pression  une  gouttelette  de  pus. 
ivements  du  bras  sont  très-peu  étendus;  outre  la  douleur 
,  qui  n'est  pas  très-vive,  il  existe  une  douleur  dans  les  mou« 
le  répaule  et  du  coude,  et  de  plus  les  mouvements  du  coude 
mêmes  très-limités,  soit  par  le  fait  du  gonflement  péri- 
s,  soit  plus  probablement  par  suite  d'un  certain  degré  d'ar- 

le  le  bras  ait  acquis  un  peu  de  force,  et  que  le  malade  n'en 
■éduit,  comme  autrefois,  à  ne  pouvoir  soulever  une  cuiller,  il 
j  très-faible. 

:énéral  s'est  aussi  heureusement  modifié  depuis  deux  mois, 
ie  mai,  le  malade  mangeait  à  peine,  avait  perdu  son  embon- 
îs  forces.  Aujourd'hui,  l'appétit  est  un  peu  revenu,  et  si  Ton 
t  la  constitution  vigoureuse  de  cet  homme,  il  semble  que, 
Q  et  la  source  de  la  suppuration  tarie,  il  reprendra  vite  sa 
ité  antérieure. 

)DS  en  quelques  mots  l'histoire  de  la  maladie  :  Coup  de  feu 
égion  du  bras,  il  y  a  six  ans.  Pas  d'accidents  immédiats, 
is  après,  douleur,  puis  abcès,  soupçon  de  fracture.  Le  tout 
ar  des  fistules,  donnant  issu  à  du  pus  et  de  petits  fragments 
'ar  l'exploration  avec  le  stylet,  sensation  d'un  os  rugueux, 
imble  donc  indiquer  qu'il  s'agit  de  séquestres invaginés,  pro- 
t  adhérents  en  partie;  mais,  en  tout  cas,  l'opération  est 
Il  faut  enlever  ces  séquestres.  Tel  est  l'avis  de  M.  Demarquay, 
1  que  de  M.  Ricord.  D'ailleurs,  le  malade  réclame  instamment 
ition.  Elle  est  donc  faite  le  10  juillet, 
de  suite  que  l'anesthésie  complète  ne  put  être  obtenue,  à 
la  gêne  respiratoire  que  déterminèrent  les  inhalations  de 
me. 
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Dans  cet  état  de  demi-sommeil,  et  tout  étant  préparé  comme  pour 
Tablation  d'un  séquestre,  M.  Demarquay  commence  par  une  incisioo 
réunissant  les  deux  orifices  fistuleux  et  intéressant  tous  les  tissus  jus- 
qu'à Fos,  Les  parties  molles  sont,  des  deux  côtés,  disséquées  et  iso* 
lées  de  l'os,  et  Ton  voit  alors  nettement  les  deux  cloaques  sur  la  face 
antérieure  de  l'humérus.  L'index  pénètre  assez  bien  par  l'orifice  supé* 
rieur  jusque  dans  le  canal  médullaire,  sans  rencontrer  de  séquestres. 
La  portion  d'os  intermédiaire  aux  deux  orifices  est  alors  enlerée  au 
moyen  de  la  gouge  et  de  la  pince  de  Liston,  et  de  plus,  on  prolonge 
en  haut  et  en  bas  cette  ouverture,  de  façon  à  lui  donner  une  longueur 
de 8  à  iO centimètres. 

Introduisant  alors  le  doigt  dans  le  canal  médullaire,  M.  Demarquay 
constate  d'abord  qu'il  est  assez  notablement  élargi ,  mais  il  n'y  trouve 
pas  trace  de  séquestre;  il  retire  seulement  une  matière  pulpeuse,  gri- 
sâtre, qui  est  qualifiée  de  c  pus  concret  »  et  qui  est  mise  dans  une 
compresse  mowllée,  pour  être  examinée  au  microscope. 

La  cavité  médullaire,  complètement  débarrassée  de  produits  étran- 
gers, est  encore  explorée,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  le  stylet.  On  re- 
marque alors  qu'elle  est  agrandie ,  en  particulier  dans  le  sens  de  sa 
longueur.  Le  stylet  pénètre,  en  eflét,  jusqu'à  1  centimètre  et  demi  ou 
8  centimètres  de  la  clavicule,  et  en  bas  jusqu'au  voisinage  de  l'inter- 
ligne articulaire  du  coude. 

Dans  les  deux  sens,  mais  surtout  en  haut,  on  peut  lui  imprimer  des 
mouvements  de  latéralité  assez  étendus,  circonstance  qui  dénote  un 
agrandissement  très-notable  de  la  cavité  médullaire.  Vers  le  milieu  de 
la  face  postérieure  de  Thumérus,  existe,  dans  une  étendue  compa- 
rable à  celle  d'une  pièce  de  i  franc,  un  amincissement  de  l'os  tel  que 
la  pression  du  doigt  sur  cette  lamelle  est  perceptible  à  travers  les 
parties  molles  du  bras. 

.  M.  Demarquay,  afin  de  débarrasser  mieux  encore  la  cavité,  rugine 
ses  parois  avec  divers  instruments.  Elle  est  ensuite  bourrée  de  char- 
pie, et  la  plaie  extérieure  pansée  avec  un  linge  glycérine. 

La  journée  se  passe  sans  accidents.  Le  lendemain,  l'état  général  est 
excellent  et  la  plaie  peu  douloureuse.  On  renouvelle  seulement  le 
pansement  extérieur. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  voyons  quels  résultats  a  fournis  l'exa- 
men des  matières  enlevées.  Lorsqu'on  déploya  la  compresse  dans  la- 
quelle était  conservée  la  matière  pulpeuse  qualifiée  de  pus  concret,  on 
trouva  des  membranes  un  peu  molles,  bien  que  résistantes  et  tenaces, 
translucides  et  opalescentes,  ressemblant  absolument  aux  membranes 
d'hydatidet.  Quelques-unes  formaient  la  paroi  de  petites  sphères 
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'un  liquide  transparenl;  mais  la  plupart  étaient  irides  et  dé- 
ku  microscope,  ces  membranes  parurent  composées  déplu- 
iches  et  un  peu  granuleuses.  On  n'y  trouva  point  d'échîno- 
oais  seulement  quelques  crochets  isolés.  C'était  plus  qu'il 
it  pour  être  édifié  sur  la  nature  de  ces  membranes.  Si  ce  fait 
1  être  reconnu  plus  tôt,  il  faut  l'attribuer  simplement  à  ce  que 
Tanes  étaient  recouvertes  de  pus,  et  dans  l'espace  de  yingt- 
ures,  ce  pus  avait  été  absorbé  par  la  compresse, 
nt  les  fragments  osseux  enlevés  pendant  l'opération.  Sur  deux 
IX,  on  trouvait  adhérente  à  la  face  interne  ou  médullaire  une 
e  hydalique.   Tous  ces  fragments  étaient  recouverts  d'une 
)aisse  de  2  à  3  millimètres  et  présentant  à  Tœil  nu  et  au  mi- 
les caractères  de  la  moelle  fibreuse.  Cette  moelle  se  déta- 
lement  del'os  qui,  au-dessous  d'elle,  était  rugueux  et  inégal; 
plique  la  sensation  fournie  par  le  stylet.  Le  périoste  était 
t  épaissi.  Quant  à  l'os  lui-même,  il  présentait  par  places  des 
le  substance  osseuse  de  nouvelle  formation, 
ionc,  la  suppuration  était  entretenue,  non  point  par  un  os 
nais  par  le  développement  d'hydatides  dans  la  cavité  médul- 
humérus.  I.c  malade,  interrogé  alors  à  ce  point  de  vue,  répond 
un  des  abcès  qui  se  sont  ouverts,  il  est  sorti  en  même  temps 
i  de  petites  boules  du  volume  d'un  pois  en  moyenne,  quel- 
anches  ou  noires  (?),  et  des  morceaux  de  peau  ressemblant 
lie.  Le  médecin,  qui  l'avait  soigné,  avait  lui-même  vu  ces 
hères,  et  avait  probablement  reconnu  leur  nature;  mais 
int  interrogé  spécialement  sur  ce  sujet,  le  malade  n'en  avait 
é.  Il  était  donc  difficile,  en  raison  des  symptômes  observés, 
de  la  rareté  des  hydatides  des  os,  d'éviter  l'erreur  commise, 
uillet,  troisième  jour  de  l'opération,  le  pansement  étant  en- 
têtement, il  s'écoule  une  assez  grande  quantité  de  pus  fétide. 
ist  lavée  avec  h,  solution  de  permanganate  de  potasse,  et  la 
]plie  de  bourdonnets  de  charpie  introduits  jusqu'au  sommet, 
nent  doit  être  renouvelé  tous  les  matins,  et  le  soir,  on  change 
pièces  extérieures  du  pansement.  Le  malade  est  rois  au 
degré  d'aliments  et  est  autorisé  à  se  lever  quelques  ins- 

,  il  y  a  un  peu  de  chaleur  de  la  peau  et  d'accélération  du 

L'avant-bras  est  le  siège  d'un  gonflement  assez  notable  à  sa 
»érieure.  Douleurs  un  peu  plus  vives  et  fièvre.  Cataplasmes 
de. 
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Le  16.  n  s'est  formé,  au-dessus  du  coude,  deux  orifices  qui  donnent 
issue  à  du  pus  et  paraissent  communiquer  avec  la  cavité  médullaire. 

Le  46.  L'appétit  est  revenu,  la  fièvre  a  notablement  diminué.  La 
suppuration  est  très-abondante. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  continue. 

Le  25  juillet.  La  suppuration  est  beaucoup  moins  abondante,  et  la 
cavité,  toujours  aussi  large  par  en  haut,  diminue  notablement  à  sa 
partie  inférieure.  Les  orifices  fistuleux  du  coude  sont  presque  entière- 
ment fermés.  Le  malade  est,  d'ailleurs  très-bien,  mange  4  degrés  et 
reste  levé  la  plus  grande  partie  de  la  journée. 

Le  25,  au  soir,  à  la  suite  d'une  promenade  à  pied  (6  kilomètres 
aller  et  retour),  fièvre,  un  peu  de  malaise,  envie  de  vomir. 

Le  28.  Ërysipèle^Séclaré,  s'étendant,  les  jours  suivants,  jusque  dans 
le  dos.  Huit  jours  après,  il  a  disparu  complètement. 

Dès  lors,  l'am^ioration,  un  moment  suspendue,  continue,  et  le 
20  août,  la  cavité  médullaire  est  complètement  oblitérée  par  sa 
partie  inférieure.  En  haut,  elle  se  rétrécit  peu  à  peu,  mais  surtout 
au  voisinage  de  Touverture,  tandis  que  la  partie  profonde  reste 
presque  aussi  large.  A  cette  même  époque,  se  forme  en  arrière,  vers 
la  partie  supérieure,  un  petit  abcès,  qui  est  vite  guéri. 

Le  26  août.  Le  malade  p^rt,  conservant  un  trajet  fistuleux  dans 
llraménis,  trajet  trop  étroit  pour  admettre  le  doigt  à  l'orifice ,  mais 
enoore  très-profbnd.  A  part  cela,  l'état  local  est  excellent,  ainsi  que 
rétat  général.  Le  coude  a  considérablement  diminué  de  volume,  et 
bien  qu'il  soit  racore  tuméfié,  on  peut  assez  facilement  appércier  les 
saillies  osseuses. 

Les  mouvements  sont  en  grande  partie  revenus  et  l'avant-bras  a  un 
certain  degré  de  force. 

Le  11  septembre.  La  cavité  a  encore  diminué  de  capacité,  elle  bras 
est  à  peu  près  complètement  revenu  à  son  état  normal. 
,  Deux  fois  déjà,  ajoute  M.  Demarquay,  il  m'est  arrivé  de  commettre 
des  erreurs  semblables;  une  fois,  je  crus  à  un  abcès  froid  et  je  ren- 
contrai des  bjdatides;  dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  tumeur 
de  même  nature  que  j'avais  cru  être  un  lipome  du  bras. 

Phlegmon  dlAis  du  bras  consécutif  &  une  saignée  pratiquée 
•■r  «a  altamlnarlqaa.  —  m.  terneuil.  Le  développement  d'acci- 
dents graves  à  la  suite  de  blessures  insignifiantes  et  d*opérations 
légères,  la  saignée  en  particulier,  a  été  observé  bien  des  fois,  mais 
n'a  paa  toujours  reçu  d'interprétation  satisfaisante. 

Pour  la  phlébotomle,  on  a  accusé  la  lancette  d'avoir  inoculé  tne 
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)  septiqae,  et  l'on  s'est  contenté  d'ordinaire  de  celte  eiplîca- 
re  laquelle  proteste  naturellement  le  propriétaire  de  Tinstru- 
idmets  cette  cause,  mais  il  est  clair  qu'elle  ne  peut  être 
que  dans  des  cas  exceptionnels,  et  qu'il  faut  chercher  si- 
lent,  dans  l'état  général  du  sujet  et  dans  le  milieu  qu'il  oc- 
raison  plus  acceptable  de  l'invasion  des  accidents. 
\  du  diabète  a  commencé  à  ouvrir  les  yeux  sur  cette  influence 
Il  est  aujourd'hui  démontré  que  chez  les  glycosuriques  la 
'^ratignure  peut  amener  des  inflammations  phlegmoneuses 
^neuses  de  mauvaise  nature,  qui,  en  dépit  du  traitement  le 
,  se  terminent  fatalement  en  quelques  jours  ou  en  quelques 
au  plus. 

idulléralion  du  sang  par  la  glycose  n'est  point  seule  capable 
)T  ces  morts  inattendues. 

lisme  est  tout  aussi  redoutable.  J'ai  vu  plusieurs  fois  de  pe- 
s  des  membres  inférieurs  amener,  chez  des  sujets  très-ri' 
des  angioleucites  que  rien  ne  pouvait  entraver  et  qui  se 
Qt  rapidement  avec  tous  les  symptômes  du  delirium  tremens 

ave. 

lion  qui  existe  entre  la  glycosurie  et  l'albuminurie  pouvait 

oir  que  cette  dernière  affection  influencerait  tout  aussi  dé- 

nent  la  marche  des  lésions  traumatiques  et  prédisposerait 

ppement  d'inflammations  diffuses  de  mauvaise  nature. 

,  M.  Gubler,  dans  l'article  Albuminurie  du  Dictionnaire  en- 

ue  (p.  502),  note  explicitement  cette  propension  funeste.  On 

*aitre  des  cschares  tantôt  spontanées,  tantôt  succédant  à  la 

corchure,  à  uDe  légère  brûlure,  aux  piqûres,  aux  scarifica- 

n  pratique  contre  l'œdème. 

suivant,  observé  avec  attention,  montre  que,  comme  chez 

ques,  la  saignée  peut  occasionner,  en  cas  d'albuminurie,  un 

des  plus  graves. 

aDS,  belge,  carrier,  de  bonne  constitution,  entré  à  Lariboi- 
.  décembre  1868,  salle  Saint-Augustin,  n®  8  (1). 
ûme,  dont  l'intelligence  est  fort  obtuse,  fournil  les  rensei- 
suivanls.  11  a  toujours  joui  d'uue  bonne  santé,  mais  sa  pro> 
&pose  à  se  refroidir  alors  que  son  corps  est  en  sueur.  Il  dit 
,  ne  boire  jamais  d'eau-de-vie  et  consommer  à  peine,  avec 

un  litre  de  vin  par  jour. 

étails  de  cette  observation  ont  été  recueillis  par  M.  Merci  d'Ar- 
stagiaire  du  service. 

lérie,  —  tome  x-  3 
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Bn  noMibre  iSdS»  Il  s'est  foulé  le  poignet  et  a  gardé  le  repos 
ptaditilqiiélqiies  joim.  Yen  la  fin  du  mois  et  sans  causa  ooDooe,  il 
iêciaa  Am  malaise  et  constate  que  sa  face  et  tout  son  corps  préMileDt 
an  léger  gonflement. 

Une  sage*femme  lui  promet  de  le  guérir  et  lui  pratique  une  saignée 
du  bras,  probablement  le  1*'  décembre.  V...  renlre  chez  lui  el  ressent 
dès  le  lendemain,  dans  le  bras,  des  douleurs  Tives  accompagnées 
d'une  tuméfaction  considérable  ;  un  phlegmon  diffus  se  déclare  et  suit 
sa  marche  sans  autre  secours  que  des  applications  de  cataplasmes. 

Un  médecin,  appelé  alors  que  le  membre  est  parsemé  d'eschares,  se 
contente  de  pratiquer  des  injections.  Il  attribue  Taccident  à  l'impureté 
de  la  lancette  et  TafOrme  dans  un  certificat  que  nous  avons  eu  sons 
lès  yeux. 

Voici  ce  que  nous  constatons  lors  de  l'entrée  du  malade  : 

Vaste  phlegmon  diffus  du  bras  gauche  envahissant  le  bras  jusqu'à 
l'insfertion  du  deltoïde  et  la  moitié  supérieure  de  l'avant-bras.  Il  est 
resté  confiné  dans  la  couche  sous-cutanée.  Huit  ouvertures,  dont  plu- 
sieurs offîreni  de  4  à  5  centimètres  d'étendue,  livrent  passage  à  des 
flots  de  pus  et  à  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié.  La  peau 
est  largement  décollée  dans  les  intervalles. 

L*état  général  est  mauvais.  Face  pâle,  lèvres  décolorées,  expression 
d'hébétude.  Pouls  petit,  fréquent,  peau  chaude  sans  sécheresse,  un 
peu  de  eoftstipation,  ventre  souple;  cependant  la  langue  est  humide 
et  le  malade  réclame  avec  des  larmes  de  la  nourriture  dont  on  Ta 
privé  depuis  plusieurs  jours.  On  prescrit  un  purgatif,  l'excision  des 
débris  sphacélés  et  des  injections  chlorurées. 

Le  lendemain  on  examine  les  urines  qui  sont  d'un  brun  sale  et  ren- 
ferment manifestement  une  certaine  proportion  de  sang.  Elles  con- 
tiennent une  forte  proportion  d'albumine.  Le  précipité  obtenu  s'accu- 
mule au  fond  du  tube  et  en  remplit  environ  le  quart.  C'est  alors  que 
l'on  recueille  les  antécédents  qui  prouvent  l'existence  d'une  albumi- 
nurie antérieure  à  la  saignée.  On  ne  trouve  deglycose  ni  alors  ni  dans 
les  examens  suivants. 

On  prescrit  des  bains  de  bras  d'une  heure  deux  fois  par  jour,  des 
badigeonnages  iodés  aux  limites  du  phlegmon,  des  cataplasmes  ëmol- 
lients.  Repos  au  lit.  Alimentation  substantielle  que  le  malade  affisuné 
réclame  toujours  avec  ardeur. 

Le  23,  les  urines  ont  toujours  conservé  la  même  coloration,  l'albu- 
mine a  cependant  diminué. 

Le  24»  poussée  érjthémateuse  couvrant  tout  le  bras  avec  douleurs. 
Malaise  et  fièvre.  Point  de  bourrelet  périphérique  comme  dans  l'éry- 
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Me  Ihrîde  de  la  peaa  envahie.  Même  teinte  des  iMMirgeôiis 
oppuratioD  dimiauée  et  de  mauTaise  nature.  Purgatif, 
reprises  différentes,  ees  poussées  érythémateoses  se  repro- 
diaqne  fois  Turine  deyient  simultanément  pins  sombre  et 
ée  d'albumine. 

es,  que  l'alimentation  avait  paru  rétablir,  baissent  sensible- 
angue  se  sèche,  l'appétit  disparaît.  Soif  vire.  Nausées  soir 
PrissoBS  erratiques.  Œdème  des  pieds  et  des  jambes.  Un 
iffissure  de  la  face.  Ballonnement  du  ventre;  peut-être  un 
e.  Mauvais  aspect  du  bras  gauche,  nulle  tendance  à  la  elca- 
lalgré  les  pansements  les  plus  minutieux.  Le  cœur,  le  foie 
inés  avec  soin  et  nous  ne  trouvons  rien.  La  palpation  dans 
*énale  est  à  peine  douloureuse.  Pour  combattre  la  congestion 
'albuminurie,  on  prescrit,  le  fiO  décembre,  le  tannin  à  la 
gramme  et  125  grammes  de  yin  de  quinquina. 
^dicatioD  modifia  de  la  manière  la  plus  prompte  et  la  plus 
l'état  local  et  aussi  les  urines,  car  depuis  longtemps,  tout 
lant  encore  beaucoup  d'albumine,  elles  ont  repris  une  lim* 
'aite. 

,  disparition  complète  du  gonflement,  de  la  rougeur  et  des 
Les  poussées  érythémateuses  ont  cessé.  La  suppuration 
[ue  tarie,  et  la  peau  s'est  recollée  en  quelques  jours.  Les 
is  de  petite  dimension  se  sont  rapidement  comblées,  puis 
.  Il  ne  reste  que  trois  plaies  d'ailleurs  fort  réduites  et  recou* 
lonrgeoDs  charnus  d'assez  bon  aspect  qui  fournissent  à  peine 
^mmes  de  pus. 

gement  dans  l'état  local  a  été  des  plus  surprenants,  et  au- 
les  vestiges  du  phlegmon  diffus  sont  presque  insignifiants, 
eusement,  la  maladie  générale  n'a  pas  suivi  une  marche 
rable  :  l'œdème  s'est  généralisé.  Il  existe  actuellement  une 
imineuse  ;  les  fonctions  digestives  sont  languissantes  et  il  a 
{saire  de  supprimer  le  tannin  après  huit  jours.  25  janvier, 
linistre  en  ce  moment  un  peu  de  quinquina;  les  frictions 
toute  la  surface  du  corps,  matin  et  soir  ;  les  bains  de  vapeur 
jux  jours. 

ide  est  triste  et  abattu.  Souvent  somnolent,  toujours  indifié- 
aceuse  aucune  douleur  et  soupire  seulement  après  le  retour 
ces  et  de  son  appétit.  Tout  porte  à  croire  que  l'état  cachec- 
3  lequel  il  se  trouve  se  terminera  prochainement  par  la 

rais  commenter  longuement  cette  observation,  si  je  voulais 
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diseuler  complétemeiit  les  rapports  qui  existent  entre  les  lésions  trau- 
matiqaes  et  Talbuminurie,  à  savoir  Tinfluence  que  celle-ci,  existant 
antérieurement,  exerce  sur  la  marche  de  la  réparation  organique  et 
sur  les  accidents  qui  traversent  le  cours  de  la  cicatrisation,  et  réci- 
proquement la  part  que  prennent  les  blessures  et  les  opérations  à  la 
production  de  raibuminurie.  Mais  ce  débat  serait  prématuré  en  raison 
du  trop  petit  nombre  de  faits  bien  observés  que  nous  possédons.  J'ai 
vu,  pour  ma  part,  quelques  cas  où  la  coïncidence  a  été  évidente,  mais 
j*ai,  à  mon  grand  regret,  négligé  d'en  prendre  la  relation  complète. 

J'ai  pratiqué  la  résection  de  Tépaule,  presque  in  extremis^  à  un 
vieillard  épuisé  par  la  suppuration  et  qui  était  en  même  temps  albu- 
minurique.  11  a  succombé  promptement. 

J'ai  fait  la  résection  sous-périostée  de  l'articulalioii  niétatarso-pha- 
langienne  du  gros  orteil  sur  un  jeune  homme  qui,  pendant  le  cours  de 
la  cicatrisation,  a  été  pris  d'albuminurie  aiguë,  que  quelques  grammes 
de  tannin  ont  facilement  dissipée. 

Deux  fois  dans  le  cours  de  maladies  graves  des  voies  urinaires,  j'ai 
TU  se  développer  des  albuminuries  égalepaent  passagères;  Tune,  ce* 
pendant,  a  duré  trois  mois. 

Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'une  rétention  d'urine  chez  un  vieillard 
à  grosse  prostate.  On  avait  fait  dans  le  canal  plusieurs  fausses  routes. 

Dans  l'autre,  un  calcul  avait  amené  des  désordres  locaux  et  des 
symptômes  généraux  des  plus  graves.  La  taille  médiane  avec  litho- 
tritie  périnéale  amena  la  guérison;  mais  pendant  la  convalescence  » 
l'urine  se  chargea  d'albumine  pendant  trois  ou  quatre  semains. 

La  relation  entre  les  opérations  et  la  néphrite  albumlueuse  a  été 
déjà,  du  reste,  signalée  par  Roseostein  (Jaccoud,  Clinique  médicale, 
p.  647),  et  Billroth  avance  que  l'albuminurie  se  développe  dans  les 
suppuraUcis  osseuses  de  longue  durée  (Traduction  française,  528, 
545). 

La  question  est  donc  posée,  et  il  est  à  espérer  qu'elle  sera  prochaine- 
ment résolue,  car  elle  intéresse  à  un  haut  degré  le  pronostic  et  les 
indications  thérapeutiques  et  opératoires. 

Dès  à  présent,  ou  peut,  sans  se  compromettre,  affirmer  que  la  pré- 
sence de  l'albuminurie  dans  l'urine  assombrit  singulièrement  le  pro- 
nostic des  lésions  traumatiques  et  des  opérations  chirurgicales;  que, 
par  conséquent,  elle  doit  imposer  au  praticien  une  grande  réserve  dans 
l'emploi  de  l'instrument  tranchant.  De  la  réserve  à  l'abstention  com- 
plète, il  y  a  loin,  et  je  ne  vais  pas  jusqu'à  dire  qu'il  faut  rejetter  toute 
opération  en  pareil  cas.  L'urgence  en  certains  cas  fait  taire  tous  les 
scrupules.  Cest  ainsi  que«  l'été  dernier  J'ai  pratiqué  une  trachéotomie 


—  21  — 

nfant  de  dix  aos,  en  état  d'anasarqae  albamhmriqae,  eonsé- 
ne  scarlatine  grave.  Contre  mes  prévisions,  ropération  a  réussi 
[s  dire  même  que  la  plaie  a  suivi  ses  phases  d'une  manière 
it  normale;  ce  qui  prouve,  uoe  fois  de  plus,  qu'en  pratique  il 
guère  de  règle  absolue. 

MARQUAT.  Il  est  fréquent  de  voir  des  phlegmons  diffus  succéder 
)uchetures  faites  chez  des  malades  ayant  de  Tœdème  albumi- 
J'ai  vu,  il  y  a  huit  jours,  un  malade  succomber  à  un  phleg- 
ùs,  surveuu  dans  ces  circonstances.  Il  faut  donc  s'abstenir  de 
r  des  piqûres  ou  des  mouchetures  aux  malades  ayant  un 
es  membres,  survenu  sous  l'influence  d'une  diathèse. 
RNEUIL.  Dans  le  cas  de  M.  Demarquay,  il  y  avait  prédisposi- 
inflammation  diffuse,  puisque  les  tissus  étaient  malades  ou 
s  par  l'œdème  ;  chez  mon  malade,  il  n'y  avait  qu'une  influence 
[ue,  puisque  la  saignée  avait  été  faite  dans  une  région  où  la 
it  saine. 

ÉLECTIONS. 

iiété  procède  à  l'élection  de  six  membres  correspondants  na- 

ommés  : 

•tolz,  Dumesnil,  Gayet,  Dauvé,  Thomas  et  Lannelougue. 
lommés  membres  correspondants  étrangers  de  la  Société  : 
)rodhurst  (de  Londres),  Rrasswoski  (de  Saint-Pétersbourg}, 
en  (de  Berlin)  et  Gauthier  (de  Grenève). 

mce  es  levée. 

Le  Secrétaire:  Léon  Lbfoat. 


M 


SÉANCE     DU     20     JANVIER     1869 
Présidence  de  SI.  LE60UEST 

Séance  annuelle. 

)CUlion  de  M.  le  président; 

apte  rendu  des  travaux  de  l'année  i868,  par  M.  Léon  Labbé, 

e  annuel; 
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3*  Éloge  de  Velpeaa,  par  M.  Trélat,  secrétaire  général.  (Cet  éloge 
aéra  inséré  dans  les  mémoires  de  la  Société). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire^  D'  Léon  Labbé. 


SÉANGB    DU    2*7    JANYIBB    1869 


Préflidraee  4e  ■.  TERNEUIL 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  TCRNBUiL,  OU  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  adresse 
à  ses  collègues  une  allocution,  dans  laquelle  il  les  remercie  de  Tbon- 
neur  qu'ils  lui  ont  fait  en  lui  confiant  la  mission  de  diriger  les  travaux 
de  la  Société. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  La  Revue  médicale  de  Toulouse. 

—  Essai  swr  les  décollemeHts  de  V^iphyse  inférieure  du  radins  ^  par 
le  docteur  E.  Parent,  médecin-major. 

—  De  Vuréihrotomie  externe  dans  les  rétrécissements  vréthraux 
graves  ou  compliqués.  —  Contribution  à  l'histoire  de  la  résection  totale 
du  poignet^  par  Eug.  Bœckel,  membre  correspondant. 

—  Des  abcèê  rétro-pharyngims  idiopatlûquesou  de  r angine  phlegmo- 
neuse^  par  le  docteur  Gautbier  (de  Genève),  membre  correspondant. 

—  Traité  des  opérations  des  voies  wrinaireSt  par  le  docteur  Reliquet. 
Première  partie.  In-8*,  1869. 

—  M.  le  docteur  Léon  Bezard  adresse  pour  le  [prix  Duval  deux 
exemplaires  de  sa  tbèse  intitulée  :  Recherches  sur  l'emphysème  trau- 
matique. 

.  —  MM.  Domesail,  Danvé,  Brodhurst  et  Bardeleben  écrivent  à  la 
Société  pour  la  remercier  de  leur  récente  élection. 
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..t>AUTlS,  membre  correspondant,  envoie  de  Coniianttnè  l'ol)- 
cm  suivante  : 

stnres  par  écrasement  des  deux  os  de  l'aTant-bnub  Prac- 
Kposée  du  tiers  supérieor  du  oubitos.  Rédnctlon  Impossible 
is  appareils  ordinaires.  Sntnre  ossense  métallique.  Gué- 

—  Le  nommé  G ,  civil  européen,  âgé  de  51  ans,  entre  à 

i\  le  6  juin  1868  pour  une  plaie  contuse  de  Tavant-bras  droit, 
oalâde  est  charretier.  Huit  jours  auparavant,  la  roue  de  sa  voi- 
largée  de  2,000  kilog.  lui  a  broyé  Tavant-bras  droit.  Depuis  ce 
l  se  fait  soigner  chez  lui  au  moyen  d'applications  de  compresses 
es  d'eau  blanche. 

)urde  son  entrée,  le  malade  a  peu  de  fièvre.  Le  thermomètre, 
ous  l'aisselle,  indique  38<',5.  Le  pouls  est  à  85.  On  ne  constate 
symptôme  soit  de  septicémie,  soit  de  pyohémie.  Il  n'y  a  là 
fièvre  traumatique  dans  la  période  phlegmoneuse. 
smt-bras  est  raccourci,  comme  tassé  sur  lui-même  dans  sa  Ion- 
Une  vaste  plaie  à  surface  mamelonnée  occupe  les  deux  tiers 
lùrs  de  la  région  dorsale  de  Tavant-bras.  Cette  plaie  a  succédé 
ute  d'une  escharre.  Sa  surface  est  formée  de  fibres  musculaires 
lébris  aponévroliques.  Une  fente  profonde  occupe  le  milieu  de 
iste  ulcération  et  permet  au  stylet  d'arriver  sur  le  cubitus  frac- 
son  tiers  supérieur.  L'avant^bras,  le  coude  et  la  main  sont 
liés.  Une  iluclualion  profonde  est  pet*çue  en  plusieurs  points 
ant-bras,  mais  il  n'y  a  pas  d'arthrite.  On  constate  deux  frac- 
u  radius  ;  une  supérieure,  à  trois  centimètres  de  l'apophyse 
e.  Ces  deux  fractures  ne  communiquent  pas  avec  la  plaie.  Le 
nt  supérieur  du  cubitus,  déplacé  en  arrière  et  en  dehors,  fait 
illie  considérable  au  milieu  de  l'ulcération,  et  n'est  séparé  de 
eur  que  par  une  mince  couche  de  tissu  musculaire  déjà  spha- 
u  dire  du  blessé,  ce  fragment  sortait  par  la  fente  médiane  le 
î  Taccident.  Cette  pointe  rentra  dans  les  premières* manœuvres 
iclion,  et  s'engagea  dans  l'épaisseur  des  muscles  extenseurs, 
lement  tiré  en  arrière  par  le  triceps,  le  fragment  supérieur 
>lu8  maintenu  par  le  radius  fracturé,  et  entraîne  avec  lui  le 
nt  radial  médian.  Je  fis  de  vains  efforts  pour  réduire  ce  dépla- 
,  et  rendre  au  membre  sa  longueur.  L'état  phlegmoneux  de 
-bras  et  l'étendue  de  la  plaie  dorsale  s'opposaient  à  Tapplica- 
3  toute  espèce  de  bandage.  Je  n'obtenais  de  coaptation  à  peu 
ceptable  qu'en  mettant  Tavant-bras  dans  une  position  verticale 
i  gouttière  à  châssis,  et  en  pratiquant  sur  le  poignet  une  ei- 
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teosion  continue.  Le  lendemain,  la  main  était  énormément  gonflée, 
et  des  escharres  s'étaient  formées  autour  du  poignet  au  nireau  des 
lacs  d'extension.  Le  pouls  était  à  90,  le  thermomètre  à  39  degrés.  Je 
dos  renoncer  à  cet  appareil,  et,  devant  l'état  phlegmoneux  du  membre 
(je  dirai  presque  Fœdème  purulent  de  Pirogoff),  je  ne  vis  plus  (^e  res- 
sources que  dans  une  amputation  immédiate.  Tel  fut  Tavîs  de  noire 
médecin  divisionnaire,  M.  le  docteur  Vital.  Le  malade  nous  opposa 
un  énergique  refus. 

Ayant  constaté  une  fluctuation  profonde  au  niveau  de  la  fracture 
du  cubitus,  et  superficielle  à  la  face  antérieure  de  l'avant-bras,  je 
résolus  de  donner  une  large  voie  au  pus,  et  de  juger  de  visu  de  l'état 
des  fragments  déplacés.  Après  avoir  endormi  mon  malade,  je  fis  deui 
longues  incisions  à  la  région  antérieure;  j'obtins  une  énorme  quan- 
tité de  pus,  venant  surtout  de  la  région  du  poignet.  Me  guidant  en- 
suite sur  la  saillie  du  cubitus  et  profitant  de  l'ancienne  plaie  de  sortie, 
je  fis  une  incision  dorsale  qui  me  permit  d?arriver  sur  les  deux  frag- 
ments du  cubitus,  que  je  dégageai  des  fibres  musculaires  dans  les- 
quelles ils  étaient  enfoneés. 

Un  flot  de  pus  s'écoula  des  parties  profondes. 

J'essayai  vainement»  au  moyen  d'appareils  divers,  de  maintenir  la 
eoaptation  des  deux  fragments  du  cubitus.  L'idée  me  vint  alors  de 
tenter  la  suture  osseuse  au  moyen  de  fils  d*argent.  Les  deux  fractures 
du  radius  ayant  produit  un  raccourcissement  dans  le  diamètre  longi- 
tudinal de  cet  os,  le  cubitus  me  parut  trop  long,  et  je  dus  réséquer 
avec  la  sde  à  phalanges  les  pointes  des  deux  fragments.  Au  moyeu 
d'un  perforateur  à  mèche  très-fine,  mis  en  mouvement  par  une  vis 
sans  fin,  je  fis  deux  trous  aux  extrémités  osseuses,  trous  dans  les- 
quels je  passai  du  fil  d'argent  double,  qui,  par  la  toraion,  rapprocha 
et  maintint  les  deux  fragments.  Les  bords  de  la  plaie  se  fermèrent 
d'eux-mêmes,  et  les  fils  d'argent  servirent  de  voie  à  la  suppuration. 
La  plaie  fut  lavée  à  l'alcool.  Trois  tubes  à  drainage  furent  placés 
dans  les  ][(laies.  Un  linge  enduit  de  styrax,  quelques  g&teaux  de 
diarpie  imbibée  d'eau  phéniquée,  une  légère  couche  de  ouate  soutenue 
par  deux  valves  entoile  métallique  fine,  une  large  gouttière  bien  mate- 
lassée de  ouate,  enfin  quelques  lacs  fixant  le  membre  dans  la  gout- 
tière,  tel  fut  le  pansement,  tel  fut  Tappareil  employé  jusqu'à  la  gué- 
rlsoB. 

Pendant  huit  jours  l'état  général  resta  le  même.  Le  thermomètre  ne 
dépassa  pas  39  degrés.  11  n'y  eut  ni  lymphangite,  ni  frissons.  Des  in- 
jections phéniqaées  faites  par  les  tubes  à  drainage  lavaient  les  plaies 
éwL  fois  par  jour. 
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tième  jour,  après  la  ligature,  les  fils  se  rompirent,  le  dépla- 
rrepcoduisit,  et  il  fallut  remplacer  cette  ligature  par  oe  61 


3S  premiers  jours  du  mois  d'août,  la  plaie  don^ale  arait  di- 
moitié,  et  une  large  surface  bourgeonnante  entourait  les  fils 
Le  membre  me  paraissant  assez  solide,  je  crus  devoir  en- 
fils,  en  leur  faisant  faire  quelques  tours  de  torsion.  Le  dé- 
t  ne  se  reproduisit  plus,  et  je  dus  croire  à  une  guérison  pro- 

loût,  de  nouveaux  abcès  survinrent  à  la  région  antérieure  et 

bras.  Une  dysenterie  aiguë  vint  encore  aggraver  Tétat  gé- 

QQon  blessé,  et  ce  dernier  me  supplia  de  l'amputer. 

cette  fois  m'opposer  à  ses  désirs.  Noire  hôpital  était  encom- 

cours  étaient  pleines  de  malades  sous  la  tente.  Le  service 

^ie  comptait  deux  cent  vingt  malades;  la  salle  de  cent  lits  où 

lit  ce  blessé  contenait  quelques  opérés  atteints  de  fièvres 

ques  et  de  pourriture  d'hôpital.  Je  n'osais  plus  donner  un 

}istouri.  Je  me  contentai  d'ouvrir  les  points  phlegmoneux  et 

ser  l'avant -bras  par  deux  longs  tubes  à  drainage,  à  travers 

on  fit  deux  fois  par  jour  des  injections  phéniquées.  Après 

irs  de  traitement,  mon  malade  guérit  de  sa  dysenterie  et  de 

osons.  Dès  le  25  septembre,  tout  se  réduisit  à  trois  fistules 

^rent  du  pus  pendant  plus  de  deux  mois.  Le  f  décembre, 

terminé.  Dès  le  mois  d'août,  on  imprima  des  mouvements 

aux  articulations  du  coude  et  du  poignet,  et  nous  n'eûmes 

craindre  d'ankylose.  Les  lésions  musculaires  multiples  et 

persistant  de  la  main  avaient  amené  une  paresse  notable 

nouvements  des  doigts. 

aux  douches  sulfureuses  et  au  massage,  ces  raideurs  articu- 
ninuèrent  sensiblement,  et  le  malade  put  sortir  le  13  dé- 
e  l'hôpilal. 

d'hui,  o  janvier  1869,  l'état  général  est  excellent,  et  le 
nmence  à  se  servir  de  son  bras. 

LiEMARQUAY  remet  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Baillot  (de 

ic,  l'observation  suivante  ; 

se  d^nne  portion  de  Thamérus.  Dégagrement  spontané 
lestre  iiiTaginé.  —  H...  (Alphonse, âgé  de  15 ans,  sabotier), 
me  constitution  et  d'une  bonne  santé  habituelle,  ne  se  rap- 
avoir  jamais  été  malade  avant  le  18  décembre  1862,  où,  étant 
rec  des  camarades,  il  reçut  des  coups  de  talon  sur  dififérentes 

série,  —  tomb  x.  4 
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parties  du  corps  et  notamment  sur  le  bras  et  l'épaule  du  côté  gauche. 
Ses  nombreuses  meurtrissures,  le  gonflement  énorme  dont  son  bras 
devint  le  siège,  et  rimpossibilité  où  il  s'est  presque  aussitôt  trouvé  de 
le  mouvoir  saua  y  ressentir  de  très-vives  douleurs,  Tobllgèrent  à  se 
mettre  au  lit  et  à  le  garder  pendant  six  mois  au  moins.  Plusieurs 
abcès  ne  tardèrent  pas  à  apparaître,  tant  au  bras  qu*à  Tavant-bras,  et 
donnèrent  lieu  à  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante,  suivant 
les  moments,  et  qui  ensuite  n'a  jamais  tari  un  seul  instant. 

La  douleur  et  la  tuméfaction  du  bras  ayant  considérablement  dimi- 
nué, à  partir  des  premiers  jours  de  juillet  1863,  ses  mouvements  sont 
devenus  plus  libres.  On  envoya  alors  l'enfant  à  l'école,  et  on  s'est 
borné,  pour  tout  traitement,  à  panser  avec  du  linge  sec  les  trajets  fis- 
tuleux  qui  avaient  succédé  aux  abcès  de  son  bras  et  de  deux  desquels 
il  a  été  extrait  dans  la  suite,  à  des  époques  difiTcrentes,  plusieurs  pe- 
tites esquilles. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  15  décembre  1867,  six  trajets  fistuleux 
existent  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  bras-gauche  :  cinq  en 
avant,  et  un  un  peu  en  dedans. 

En  comprimant  le  bras  dans  son  tiers  supérieur,  on  sentait,  au  lieu 
et  place  de  l'humérus,  un  corps  dur,  volumineux,  le  double  au  moins 
en  grosseur  de  cet  08. 

Pendant  plusieurs  mois,  on  6t  inutilement  plusieurs  tentatives  pour 
extraûre  le  séquestre,  et  ce  ne  fut  que  le  20  juin  qu'on  constata  qu'il 
était  devenu  mobile.  Une  nouvelle  tentative  d'extraction  fut  faite. 

Après  avoir  réuni  par  une  incision  les  deux  trajets  fistuleux  les  plus 
élevés,  et  avoir  prolongé  cette  incision  de  près  d'un  centimètre  en  haut, 
en  la  rapprochant  de  l'acromion,  j'ai  pu  extraire,  sans  trop  de  diffi- 
culté, ce  séquestre,  ayant  près  de  9  centimètres  de  long,  5  de  circon- 
férence, et  comprenant  dans  une  étendue  de  6  centimètres  une  portion 
complète  de  l'humérus  avec  son  canal  médullaire. 

L'opération  était  à  peine  terminée  que  ce  jeune  homme  faisait  avec 
son  bras  les  mêmes  mouvements  qu'auparavant,  et  cela  sans  éprouver 
la  moindre  gène  ni  la  plus  faible  douleur.  Il  s'est  ensuite  levé  près- 
qu'aussitôt  après,  malgré  la  défense  qui  lui  en  avait  été  faite,  et  ne 
s'est  astreint  à  porter  une  écbarpe  que  pendant  trois  jours  seulement. 

Un  mois  plus  tard,  les  deux  bras  donnaient  exactement  les  mêmes 
mesures  qu'au  moment  de  l'opération,  et  les  mouvements  du  bras 
malade  étaient  à  peu  près  semblables  à  ceux  du  bras  sain,  à  l'excq)- 
tion  toutefois  du  mouvement  d'élévation  qui  laissait  encore  un  peu  à 
désirer. 

M.  le  docteur  ABEiLUSf  médecin  à  Paris,  à  propos  d"ane  récente 
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cation  de  M.  VerneuU,  envoie  h  la  Société  une  lettre  dans  la- 
réclame  la  priorité  de  l'emploi  du  tube  de  caoutchouc  souple 
^ration  de  la  tboracenthèse,  pratiquée  dans  la  pleurésie  pu- 
omme  moyen  d'empêcher  l'introduction  de  l'air.  Un  appareil 
snté  à  l'Académie  de  médecine  est  joint  à  sa  réclamation. 
ifEUiL  admet  comme  fondé  dans  son  principe  général  la  lé- 
e  celte  réclauiation,  qui  sera  déposée  aux  archives. 
^DON  adresse  h  la  Société  deux  pinces  à  pansement,  dont  il  a 
face  interne  des  mors,  afin  de  faciliter  le  nettoyage  de  l'ins- 

COMMUNICATION. 

rsme.  —  Compression  digitale.—  m.  LE60US8T..  Un 

3  52  ans  entra  dans  mon  service,  portant  un  anévrysme 
a'eux  poplité  droit;  la  tumeur  était  limitée  au  bas  par 
e  articulaire  et  elle  était  placée  en  haut  dans  la  moitié 
3  du  losange  poplité.  Je  crus  qu'il  y  avait  lieu  d'employer 
ssion  digitale  et  j'eus  recours  à  la  compression  intermit- 
heures  par  jour.  Au  bout  de  huit  jours,  la  tumeur  n'avait 
Q  changement;  cinq  ou  six  jours  après,  sans  que  rien  de 
ût  été  fait,  la  tumeur  se  mit  à  durcir,  mais  il  y  avait  sur  les 
nouvements  d'expansion;  trois  ou  quatre  jours  plus  lard,  la 
mit  à  diminuer  et  l'on  n'y  trouvait  plus  de  battements.  Pen- 
lois,  nous  crûmes  à  une  guérison,  quoiqu'on  trouvât  encore 
le  souffle  et  des  battements  obscurs.  Je  tentai  la  compres- 
un  appareil  ;  elle  ne  put  être  tolérée.  Je  revins  à  la  compres* 
le  pendant  deux  heures;  quatre  ou  cinq  jours  après,  nou- 
lution  de  la  tumeur  et  des  battements;  mais  là  s*arrè(a  le 
ijourd'hui,  après  deux  mois  écoulés,  on  retrouve  encore  des 
)  sur  la  périphérie  de  la  tumeur. 

)ropose  d'essayer  la  compression  totale  pendant  douze  à 
nres  de  suite,  en  surveillant  moi-même  l'exécution  de  la 
lérapeu tique.  Quant  à  la  flexion,  qui  passe  pour  donner  de 
ésultats,  je  ne  crois  pas  devoir  y  revenir  de  nouveau;  je 
ntée  chez  ce  malade,  mais  elle  occasionnait  de  telles  dou- 
11e  ne  put  être  supportée.  Ce  qui  me  parait  rendre  cette  ob- 
ntéressante  au  point  de  vue  de  la  pratique,  c'est  cet  espoir 
ivivé  et  toujours  déçu  d'une  guérison  complète,  et  surtout 
instance  que  la  diminution  de  la  tumeur  n'avait  lieu  que 
)urs  après,  que  l'on  avait  procédé  à  des  tentatives  de  gué- 
a  compression  digitale. 
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X*  CHAS8AI6NAC  demande  si  la  compression  arrêtait  les  battemenU 
de  la  pédieuse  et  si  il  n'y  aurait  pas  utilité  à  aider  l'action  des  aides, 
et  à  diminuer  la  fatigue  qu'ils  éprouvent  en  appliquant  sur  les  doigts 
appuyés  sur  Tartère  un  sachet  rempli  de  plombs  de  chasse. 

M.  LBGOUfiST  a  essayé  un  moyen  analogue;  il  avait  appliqué  sur 
Tartère  la  pelotte  d'un  appareil  compresseur,  et  les  aides  glissaient 
leurs  doigts  sur  cette  pelotte,  qui  venait  faire  l'office  du  sac  de  plombs, 
conseillé  par  M.  Ghassaignac;  mais,  loin  de  trouver  cet  adjaiant 
utile,  M.  Legouest  l'a  trouvé  nuisible^  car  la  pression  engourdtritait 
les  doigts  des  aides  et  nuisait  à  la  netteté  des  sensations  tactiles. 

Quant  aux  battements  des  artères  périphériques,  on  ne  les  consta- 
tait ni  dans  la  pédieuse,  ni  dans  la  tibiale. 

M.  TBRNEUIL,  dans  un  cas  difficile  d'anévrysme  poplité,  a  obtenu 
la  guérison  par  la  flexion;  mais  comme  ce  moyen  était  douloureux 
dans  son  application,  il  ne  fit  faire  que  des  séances  de  vingt-cinq  mi- 
nutes. 

Une  commission  de  cinq  membres,  désignée  par  le  sort,  est  chargée 
de  vérifier  les  comptes  du  trésorier.  Cette  commission  se  compose  de 
MM.  Labbé,  Tillaux,  Gnyon,Gnéniotet  Perrin. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

K.  HORT£LOUP.  J'ai  l'honncur  de  vous  présenter  un  homme  entré 
à  l'hôpital  Beaujon^  dans  le  service  de  M.  Richard,  que  je  remplace 
actuellement.  Got  homme  porte  dans  la  région  inguinale  gauche  une 
tumeur  ayant  13  centimètres  de  long  sur  7  de  large;  elle  a  la  forme 
d'un  ellipsoïde  et  siège  au  devant  du  canal  inguinal. 

Cet  homme,  qui  se  nomme  L...,  &gé  de  30  ans,  est  camionneur  en 
vins,  donne  à  la  tumeur  une  étiologie  fort  intéressante,  mais  dont  mal- 
heureusement on  doit  beaucoup  douter. 

L...  a  toujours  eu  le  testicule  droit  arrêté  dans  l'anneau  inguinal  ; 
en  effet,  son  scrotum  droit  est  vide;  lorsqu'il  y  a  trois  mois,  en  ser- 
rant le  c&ble  de  son  camion,  il  y  aurait  eu  un  déroulement  trop  rapide 
et  le  treuil  serait  venu  frapper  son  testicule  droit,  il  aurait  ressenti 
une  douleur  vive,  comparjgd)le  à  la  douleur  que  donne  la  pression  du 
testicule.  11  aurait  continué  son  travail.  Le  soir,  il  se  serait  couché,  et 
le  lendemain,  il  aurait  trouvé  son  côté  gauche  très-gonflé,  détermi- 
nant assez  de  douleurs  pour  exiger  le  repos  au  lit  avec  l'application 
de  cataplasmes.  La  douleur  aurait  disparu,  mais  il  serait  resté  du  goo- 
flement,  qui  se  serait  accru  sans  interruption,  pour  arriver  au  volume 
que  nous  avons  indiqué. 
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tumeur  présente  uue  consistauce  quasi-liquide,  qui  rappelle 
celle  du  lipome.  Lorsqu'on  percute,  on  obtient  un  son  mai,  et 
n  donne  des  petits  coups  secs,  on  voit  un  tremblottement  ana 
celui  des  hydrocèles  sous  -cutanés. 

dpant,  on  constate  plusieurs  parties  différentes;  en  dehors, 
répine  iliaque ,  on  reconnaît  un  petit  corps  oyalaire  (une 
mande),  mou,  dont  la  pression  développe  les  douleurs  testicu- 
>t  qui  est  bien  manifestement  le  testicule.  De  Textrémité  in- 
i  ce  petit  testicule,  part  un  cordon  du  volume  d'une  plume 
ai  n*est  autre  que  le  canal  déférent,  que  Ton  peut  suivre  jus- 
oneau  inguinal,  qui  est  élargi  et  dans  lequel  on  peut  sentir 
aie  de  hernie. 

i  le  testicule  et  Tanneau  inguinal,  au-dessus  du  canal  déférent, 
îe  alors  une  masse  pâteuse,  qui  forme  la  saillie  que  Ton  dis- 
i  la  région  inguinale.  Cette  masse  pâteuse  est  composée  pria- 
ent  d'une  partie  volumineuse,  bosselée,  dure,  «on  douloureuse 
ssion,  qui  donne  la  sensation  de  Tépiploon.  Mais  on  ne  trouve 
tnt  la  corde  épiploïque,  etji  est  impossible  de  sentir  dans  le 
iguiual  un  prolongement  de  cette  masse  pâteuse, 
îau  est  saine,  de  couleur  normale,  et  peut  se  laisser  plisser  sur 
ur.  Lorsqu'on  fait  lever  le  malade,  on  sent  parfaitement  que 
ur  est  située  au-dessus  des  muscles  de  l'abdomen, 
ne  je  Tai  dit  plus  haut,  il  y  a  beaucoup  à  douter  de  Tétiologie 
me  ce  malade,  parce  que  plusieurs  membres  de  la  Société  de 
ie  assurent  connaître  ce  malade  depuis  plusieurs  années  et  qu'a- 
présentait  déjà  cette  tumeur,  peut-être  un  peu  plus  petite, 
qu'il  en  soit,  la  tumeur  n'en  est  pas  moins  difficile,  car  elle 
pose  d'un  testicule  anormal,  déplacé,  soit  lentement  par  le  dé- 
ment de  la  tumeur,  soit  d'une  façon  brusque,  si  on  accepte  le 
malade,  et  qui  serait  une  espèce  de  luxation  du  testicule.  En 
1  existe  une  tumeur,  pour  laquelle  je  demande  Favis  de  la  So- 
î  chirurgie,  soit  comme  diagnostic,  soit  comme  traitement. 
ILLAUX.  Je  connais  ce  malade  depuis  sept  à  huit  ans;  il  était  à 
)oque  dansle  service  de  M.  Nélaton,  qui  avait  regardé  la  tumeur 
une  dilatation  lymphatique. 

ESPRÈs  croit  qu'il  y  a  là  un  lipome  berniaire  ou  hernie  épi- 
i  adhérente,  n'ayant  plus  de  communication  avec  l'abdomen; 
)U8  les  cas,  aucune  intervention  active  ne  saurait  avoir  lieu. 
EMARQUAY  pcusc  qu'il  s'agit  d'une  masse  graisseuse  d'origine 
ijue,  dont  le  trajet  vers  l'extérieur  a  été  modifié  par  suite  de 
e  testiculaire.  On  ne  sent  pas  l'épiploon  hernie  se  continuer 
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avec  celui  contenu  dans  l'abdomen,  mais  on  sait  que  dans  les  ciroont« 
tances  analogues,  Tépiploon  s'effile,  s'efiface  et  semble  avoir  dispara 
dans  l'étendue  du  canal  inguinal. 

M.  HOUEL  reconnaît  également  le  malade,  qu'il  a  tu  dans  le  service 
de  M.  Nélaton  et  à  la  Charité,  dans  celui  de  Yelpeau;  la  tumeur  lui 
parait  avoir  augmenté  de  volume  depuis  trois  ans;  M.  Nélaton  la  re- 
gardait comme  une  tumeur  lymphatique,  M.  Yelpeau  comme  un 
lipome. 

M.  LE  FORT  avait  cru  reconnaître  le  malade  comme  un  de  ses  an- 
ciens infirmiers  du  service  de  la  Charité,  alors  qu'ils  suppléait  M.  De- 
nonvilliers;  il  doute  maintenant  de  l'identité  du  malade,  car  la  tu- 
meur aurait  présenté  à  cette  époque  des  caractères  différents  de  ceux 
qu'elle  présente  actuellement. 

M.  TEBLAT  doutc  qu'ou  ait  affaire  à  une  tumeur  lymphatique,  car 
ces  tumeurs  siègent  vers  le  pli  de  l'aine  et  non  dans  la  région  qu'oc- 
cupe celle-d;  de  plus,  la  maladie  date  de  neuf  ans  au  moins  et  les 
tumeurs  lymphatiques  ne  sont  pas  stationnaires;  aussi  croit-il  qu'il 
s'agit  d'une  ectopie  testiculaire,  accompagnée  de  hernie  épiploîque. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Leêecfétarre  amuel-,  Léqn  Lbpoit. 


SÉANCE     DU    3     FBYRIBB    1869 

Preaidenee  de  M.  YEBNEUIL 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine;  —  Le  Bulleiin  de  thérapeutique;  — 
Les  Archivée  géUraU$  de  médedne  ;  —  La  Gazette  médicale  de  Stras^ 
htmrg;  —  Le  Sud  wMical  (de  Marseille). 

—  M.  de  Closmadeuc,  membre  correspondant,  adresse  un  intéres- 
sant travail  ayant  pour  titre  :  dUrurgie  et  barberie  en  Bretagne  afam 
h  BéuakUUm.  Brochure  iii-a*,  de  64  pages. 


le  docteur  Pérhot,  proresHur  à  l'ËcoIe  de  médMlae  de 
envoie  :  Principe»  de  pathologie  géniale.  In-lS.  Puia.  Dela- 

167. 

I.  Gaulier  (de  Genève)  et  Gayet  (de  Ljoo)  adrestut  des 

le  remerciemenls  pour  leur  récente  élection  au  titre  de 

s  coirespoodanL". 

GiRALDËs  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  du  Calendar  of 

t  coUege  of  surgeons  of  Engimti. 

>LBEAti.  J'ai  l'hooneur  de  déposer  sar  le  bureau  de  la  Société 
Tgta  un  travail  de  M.  le  docteur  Krisbaber  :  c'est  ua  extrait 
mnaire  encyclopédique.  Si  j'insiste  sur  cette  présentalion,  c'est 
même  de  l'importance  du  mémoire.  En  effet,  M.  Krisbaber 
faire,  et  le  premier,  je  crois,  un  Traité  dapoispetiu  tarjpui. 
s  détails  suffirooi  pour  faire  bien  comprendre  le  serTÏce  que 
nfrère  vient  de  rendre  à  la  pathologie  du  larynx, 
à  Levret  (1749),  on  ne  trouve  dana  le>  auteurs  que  quelques 
na  très-vagues  sur  les  poljpes  des  voies  aériennes;  c'est  à 

cetteépoque  que  des  autopsies  viennent  démontrer  l'existence 
irs  plus  ou  moins  pédiculées,  occupant  le  larynx.  De  loin  en 
rencontre  une  obBervatiou  plus  ou  moins  incomplète. 

arriver  à  1 8Î>0  pour  voir  une  première  tentative  d'étude  gé- 
9  ces  tumeurs.  Elirman,  k  l'occasion  d'un  lait  observé  par  lui 
!,  rassembla  les  faits  connus  pour  en  déduire  quelques  consi- 
t  générales  maïs  nécessairement  incomplètes. 
iDsk;  a  fait  des  autopsies,  t3,  je  crois;  mais  il  confondu  avec 
es  des  épilhéliomcs  du  larjni. 

dorf  (tSSt)  a  réuni  64  cas  de  poljpes  du  larynx;  mais  fui 
;u  le  tort  de  compter  au  nombre  de  ces  poljpes,  presque  la 
is  cas,  des  productions  qui  n'étaient  autre  chose  que  des 

îO,  commence  une  nouvelle  période  dans  l'histoire  des  polypes 
X.  Jean  Czermak  publie  la  première  observation  de  polype, 
au  moyen  du  laryngoscope.  Depuis  cette  époque,  les  obser- 
e  muUiplienI,  et  en  1S62,  Bruns  pratique  la  première  opéra- 
les  voies  naturelles.  Ce  même  cbirurgjen  a  publié  en  1865, 
I86S,  un  grand  nombre  d'observations,  40,  je  crois.  Cepen- 
ins  annonce  que  ces  faits  lui  serviront  à  la  publication  d'un 
nplet  des  polypes  du  laryoz.  Ce  traité  n'a  point  paru,  mais 
lire  que  le  docteur  Krisbaber  vient  de  le  faire.  Notre  confrère, 
a  réunion  de  260  observations  autbentiques  d«  poljpes  du 
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larjnx,  a  pa  constituer  une  description  didactique  de  cette  importante 
maladie.  Si  M.  Krishaber  a,  réellement  et  le  premier,  fait  un  traité  des 
polypes  du  larynx,  il  reste  à  en  apprécier  la  Taleur,  et  c*est  ce  que  je 
Tais  essayer  de  faire  en  quelques  mots. 

L'anatomie  pathologique  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  dans  le 
traTail  de  M.  Krishaber.  L'auteur  a  parfaitement  compris  que  l'ana- 
tomie  pathologique  pourrait  seule  servir  de  base  à  Tétude  chirurgicale 
des  tumeurs  du  larynx.  C'est  ainsi  qu*on  le  voit  successivement  grouper 
autour  de  la  lésion  les  symptômes,  le  pronostic  et  les  indications  thé- 
rapeutiques des  polypes  du  larynx. 

On  peut  ilire,  sans  crainte  d'être  contredit,  que  le  travail  de  M.  Kris- 
haber place  l'étude  des  polypes  du  larynx  à  la  portée  de  tous.  Quant 
à  ceux  qui,  non  contents  de  reconnaître  le  mal,  désireraient  en  entre- 
prendre la  cure  définitive,  ils  trouveront  dans  la  brochure  que  je 
signale  à  votre  attention  tous  les  détails  nécessaires.  L'article  de 
H.  Krishaber  se  termine,  en  effet,  par  un  chapitre  très-coipplet  de 
chirurgie  opératoire. 

RAPPORT. 

H.  DOLBEAU  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Baizeau, 
intitulé  i  De  VinutUUé  des  bandages  et  appareils  dans  le  traitement  des 
fractures  de  la  clavicule.  Après  avoir  analysé  rapidement  les  opinions 
émises  et  les  faits  énoncés  dans  ce  travail,  M.  Dolbeau  termine  ainsi 
son  rapport  :  L1dée  de  Tinutilité  des  bandages  et  appareils  dans  le 
traitement  des  fractures  de  la  clavicule  est  loin  d'être  nouvelle  et  sur- 
tout d*étre  personnelle  à  H.  Baizeau,  car  la  pratique  générale  des 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  est  de  s'abstenir  de  tous  ces  moyens 
et  de  placer  le  bras  du  malade  dans  une  écharpe,  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  la  consolidation. 

M.  CHASSAIGNAC  proteste  contre  l'idée  présentée  dans  le  trarail  de 
M.  Baizeau.  Je  soutiens,  dit-il,  la  thèse  tout  à  fait  opposée  et  je  pré- 
tends que  s'abstenir  d'appareils  n'est  pas  la  pratique  des  chirurgiens 
dei  hôpitaux  de  Paris.  L'absence  d'appareils  amène  des  non-consoH- 
dations.  J'ai  tu  dans  ces  conditions  des  pseudarthroses  de  la  clavicule, 
des  cals  volumineux,  assez  volumineux  même  pour  amener  des  acci' 
dents  et  nécessiter  une  intervention.  Cette  question  est  la  môme  que 
celle  de  l'extension  pennanente  dans  les  fractures  de  la  cuisse  ;  on  la 
croyait  inefficace  faute  de  savoir  l'employer.  Malgaigne  ne  croyait  pas 
à  la  possibilité  de  réduire  sans  déplacements  toutes  les  fractures  de 
h  claTicoIe;  il  eut  la  complaisance  de  me  dépêcher  un  jour  un  de  ses 
Internet,  nhiiTitanl  à  Tenir  à  Saint-Louis,  réduire  une  fracture  de  la 
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\;  il  eut  la  complaisance  de  me  dépêcher  un  jour  uu  dd 
nés,  m'invitant  à  venir  à  Saint-Louis,  réduire  une  fracture 
vicule  qu'il  ne  pouvait  réduire  sans  difformité.  J'essayai  et 
s  par  mon  procédé.  Vous  savez  en  quoi  il  consiste.  Placé 
le  malade,  j'embrasse  le  coude  de  mes  deux  mains  entre* 
'une  passant  en  avant^  l'autre  en  arrière  de  la  poitrine;  je 
ainsi  en  tirant  en  haut  de  toutes  mes  forces  l'épaule  ma- 
de  cette  manière  j'opère  la  réduction.  Pour  maintenir  la 
et  empêcher  les  escharcs  du  coude,  je  fais  entourer  cette 
un  bandage  dcxtriné  ;  lorsqu'il  est  sec,  je  réduis  par  la  ma- 
que  je  viens  d'indiquer,  et  je  maintiens  la  position  au  moyen 
idage  inamovible.  Tout  l'effort  de  la  pression  porte  sur  le 
s-claviculaire,  ou  plutôt  sur  la  courbe  du  trapèze  du  cùté 
et  j'ai  soin  de  garnir  la  partie  avec  un  coussin.  Jamais  avec 
ithode  je  n'ai  trouvé  de  fracture  irréductible. 
RJOLiK  est  heureux  d'avoir  entendu  M.  Chassaignac  défeiw 
ité  des  appareiis.  Il  ne  faut  pas  en  repousser  l'emploi  quand 
i  déplacemeiits,  car  c'est  le  seul  moyen  d'empêcher  les  cals 
ït  souvent  les  non-consolidations.  Une  thèse  de  M.  Hurel 
1,  comme  MM.  Baizeau  et  Dolbeau,  l'idée  de  l'inutilité  des 
i  ;  c'est  là  une  exagération  évidente.  M.  Marjolin  a  eu  l'oc- 
3  voir  deux  fois  des  pseudarth roses  de  la  clavicule  qui 
)té  amenées  par  l'absence  de  moyens  contentifs  suffisants, 
ire  par  l'emploi  de  l'écharpe. 

^AT  partage  le  sentiment  de  ses  deux  collègues;  l'apposi- 
c  simple  écharpe  peut  être  suivie  d'accidents  autres  qu'une 
brose;  deux  fois  chez  des  malades  ainsi  traités,  et  chez  Ics- 
l'y  avait  pas  eu  de  cocsolidation,  il  existait  sur  l'endroit  de 
e  des  tumeurs  qui  ressemblaient  à  des  périostoses,  et  qui 
ues  à  l'imitation  du  périoste  avoisinanl  les  fragments  non 
mobiles  l'un  sur  l'autre.  Au  point  de  vue  de  la  pratique,  et 
land  il  devrait  y  avoir  consoUdation.  il  faut  employer  des 
mieux  contentifs  qu'une  simple  écharpe,  pour  éviter  que 
lent  des  fragmeuts  ne  produise  une  crépitation  qui  inquiète 
e,  et  qui  l'inquiète  à  bon  droit,  puisqu'elle  témoigne  de  la 
ention  exacte  des  extrémités  osseubes  en  rapport. 
)\  lf:  fort.  Je  suis  l'interne  de  Mal^aigne,  qui,  en  ISo.'î, 
;r  M.  Chassaignac  de  venir  réduire  une  fracture  tîe  la  cla- 
îgardée  comme  irréductible,  et  je  dois  dire  que  M,  Uias- 
.  obtenu  un  succès  remarquable.  Depuis,  j'ai  employé  la 
élhode  chez  beaucoup  de  malades,  souvent  avec   »uccès, 
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mais  je  suis  d'avis  que  M.  Chassaignac  exagère  les  bénéfices  du 
moyen  qu'il  propose,  car  dans  plusieurs  cas  je  n'ai  pu  réussir,  et 
d'ailleurs  les  déplacements,  qui  sont  très-divers,  ne  se  font  pas  tou- 
jours dans  le  même  sens  et  ne  se  réduisent  pas  par  les  mêmes 
moyens. 

Quant  à  l'opinion  de  M.  Dolbeau,  elle  serait  des  plus  exagérées, 
si  je  ne  soupçonnais  pas  qu'il  y  eût  malentendu.  M.  Dolbeau,  en 
parlant  d'écharpes,  doit  avoir  en  vue  des  écharpes  bien  appliquées, 
capables  d'assurer  l'immobilité,  comme  celle  de  Mayor,  et  non  des 
mouchoirs  simplement  passés  autour  du  cou.  Il  s'agit  plutôt  de 
l'inutilité  de  la  réduction  au  point  de  vue  du  rétablissement  ulté- 
rieur des  mouvements,  que  de  l'inutilité  de  l'immobilité  et  de  la 
contention  exactes. 

M.  d;:iiauquay.  H  y  a  des  cas  où  l'on  n'est  pas  libre  d'appliquer 
ou  de  ne  pas  appliquer  d'appareils,  lorsque,  par  exemple,  on  a  à 
craindre  de  voir  un  fragment  très-aigu,  fort  saillant,  venir  perforer 
la  peau.  11  est  évident  qu'une  réduction,  partielle  au  moins,  est  indis- 
pensable, et  la  réduction  effectuée  ne  peut  être  maintenue  que  par 
un  bandage.  Dans  d'autres  cas,  la  situation  des  fragments  amène  des 
douleurs  parfois  intolérables,  qui  ne  peuvent  céder  qu'à  la  réduction 
ou  tout  au  moins  à  l'immobilisation  complète  du  bras.  Il  y  a  donc 
des  cas  où  il  y  a  nécessité  d'intervenir;  d'autres  où  l'intervention  est 
utile,  comme  lorsqu'on  veut,  chez  une  jeune  femme,  éviter  la  diffor- 
mité qui  résulte  d'une  mauvaise  coaptation. 

M.  DOLBEAU.  Ce  que  j'ai  voulu  dire,  ce  n'est  pas  qu'il  faut  s'ab- 
stenir de  traiter  les  fractures  de  la  clavicule,  mais  qu'il  y  a  des  indi- 
vidus, et  ils  sont  nombreux,  qui,  sans  appareils  spéciaux,  récupèrent 
par  la  simple  immobilisation  les  mouvements  du  membre.  Comme 
mes  collègues,  j'ai  observé  des  cals  enllammés,  des  pseudarthroses, 
quand  il  n'y  avait  pas  eu  inmiobilisation  suffisante  ;  comme  eux,  je  sais 
qu'une  réduction,  maintenue  par  les  appareils,  peut  presque  seule 
amener  chez  les  malades  une  guérison  sans  difformité;  mais  l'é- 
charpe  ne  constitue  ni  un  bandage  ni  un  appareil  spécial;  et  si  j'ai 
parlé  de  l'inutilité  des  bandages  spéciaux,  je  n'ai  pas  parlé  de  l'inu- 
tilité de  l'immobilisation. 

M.  PALLET.  Le  tort  de  M.  Baizeau  est  d'avoir  inlilulé  son  travail 
l)e  l'inutilité  des  bandageSy  car  on  pourrait  prendre  son  expression 
trop  à  la  lettre,  et  ne  plus  employer  aucun  traitement. 

M.  GIRALDÈS.  H  faut  établir  une  distinction  entre  les  fractures  de 
l'adulte  et  celle  des  enfants;  chez  ces  derniers,  il  arrive  parfois  qu'il 
n'yapas  de  déchirure  du  périoste;  la  fracture,  bien  maintenue,  gué- 
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difformité,  et  il  n'en  aerail  pas  de  mèine  si  l'on  s  t 

appareil.  Qaàat  à  la  manif^re  d'obtenir  celle  imi  , 

Idës  croit  que  l'appareil  inamovible  est  un  des  plus  ma... «.s 
qu'on  puisse  employer.  Il  fait  corps  avec  la  poitrine,  se  bou- 
s'abaisse  avec  les  côtes,  et  imprime  ainsi  à  la  fracture  les 
lents  qu'on  cberche  prédstimenta  éviter. 
ËLAT.  Le  travail  de  M.  Haiieau  esl  intitiili;  :  De  iinutitité  des 
ei  et  appareils  dans  te  traitement  Jei  fracturet  de  la  davicule . 
les  explications  données  par  le  rapporteur,  H.  Dolbeau,  ilfau- 
1  contraire,  l'intituler  :  Nécessité  dappliqtier  des  bandages  et 
vreils    pour  assurer  l'immobilité  dont  la  fractarei   de  la 

OT.  Celui  qui  publierait  un  travail  intitulé  :  De  VinuHhté  du 
ions  ks  accouchements,  sous  le  prétexte  que  dans  la  plupart 
mchements  on  n'a  pas  besoin  de  recourir  au  forceps,  ferait 
fait  M.  Baizeau  en  intitulant  son  travail  :  De  t'mutitiM  des 
»  dans  les  fractures  de  la  clavicule. 

ndage  est  parfois,  souvent  si  l'on  veut,  d'une  utilité  con- 
;  mais  il  est  parfois,  souvent  même,  d'une  indispensable  né- 

aKEUiL.  Je  n'ai  que  quelques  mots  &  ajouter.  Il  est  boa  que 
arte  discussion  soit  venue  montrer  que  les  chirurgiens  des 
K  de  Paris  repoussent  les  idées  défendues  par  HH.  Baizeau  et 
I,  et  traitent  par  des  bandages  et  des  appareils  les  fractures 
lavicule  ;  car  i!  est  dangereux  de  soutenir,  k  tort,  que,  dans 
»  affections,  l'intervention  de  l'art  est  inutile,  et  que  la  gué- 
iffectue  aussi  bien,  et  mâme  mieux,  sans  traitement  que 
:  thérapeutique  rationnelle,  perfectionnée  par  l'expérience  et 
ation. 

PRÉSENTATION    DE    PIÈCES 

4l«n  complèle  da  pccnalrr  naétaUmlMi  a*N«be,  avec 
!(  laaae  A   Irkvera    la  pUile  d«  r«xtréinllé  *BMrl«are 

.  —  M.  DEMARQUAT  communiqué  le  fait  suivant  :  Dans  la 
lu  26  janvier,  le  nommé  X...,  cocher,  âgé  de  23  ans,  est 
la  Maison  de  santé.  A  onze  heures  du  matin,  ce  malade 
it  une  chute  de  cheval,  et  la  jambe  gauche  avait  été  prise 
:  sol  et  l'animal  qui  lui-même  s'était  renversé.  Le  pied  ma- 
.  recouvert  de  compresses  imbibées  d'eau  froide,  souvent  re- 
les,  jusqu'au  lendemain.  Pendant  toute  la  nuit,  les  douleurs 
!s-vivcs  et  le  malade  ne  peut  dormir. 
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Le  27,  à  la  visite  du  mitin,  on  constate  les  lésions  suivantes  : 

Le  gros  orteil  occupe  sa  position  normale  pir  rapport  aux  autres 
orteils;  pas  de  déviati»)n  ;  les  mouvements  spontanés  de  llexion  et 
d'extension  sont  possibles,  mais  très-limités  et  douloureux.  11  existe 
au  b.iFil  interne  du  pied  une  plaie  lonsritudinale  de  5  centimètres,  à 
bords  très-nettement  couj)és  qui  s'arrête  en  avant,  au  niveau  de 
l'articulation  métacarpo-phalan^ienne. 

Entre  los  lèvres  de  la  plaie,  saillie  de  la  tète  du  premier  métatar- 
sien. Cette  extrémité  osseuse  regarde  enhmt  et  en  dedans,  et  l'axe 
du  métatarsien  fait  avec  sa  direction  normale  un  angle  d'environ 
70  degrés. 

Le  métatarsien  a  subi  un  mouvement  de  rotation  sur  lui-même; 
une  de  ses  faces  latérales  est  devenue  supérieure,  et  en  cherchant  la 
facette  articulaire  du  premier  avec  le  deuxième  métatarsien  on  voit 
que  c'est  la  face  externe  qui  e^t  devenue  inférieure. 

En  arrière  du  gros  orteil,  on  peut  déprimer  les  téguments  dans 
un  espace  laissé  vide  par  la  sortie  de  la  tète  du  premier  métatarsien. 
Malgré  des  recherches  minutieuses,  il  est  impossible  de  reconnaître 
le  tubercule  qui  sert  de  point  de  repère  pour  l'amputation  de  Cho- 
part.  Du  reste,  il  existe  un  gondement  qui  rend  l'examen  difficile, 
et  le  malade  accuse  des  douleurs  très-intenses. 

Il  s'agissait  de  savoir  si,  outre  les  lésions  apparentes,  il  n'en  exis- 
tait pas  dans  les  parties  profondes.  En  saisissant  la  portion  osseuse 
qui  faisait  saillie,  on  imprimait  à  l'os  tout  entier  des  mouvements 
beaucoup  plus  étendus  que  ceux  que  permet  l'articulation  du  pre- 
mier métatarsien  avec  le  premier  cunéiforme.  Il  était  toutefois  im- 
possible de  faire  subir  à  l'os  un  mouvement  de  rotation  qui  pût  ra- 
mener ses  faces  dans  leur  position  normale.  Existait-il  une  luxation 
de  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien,  ou  bien  était-ce 
une  fracture  de  l'os?  Le  diagnostic  était  difficile,  et  malgré  l'absence 
de  crépitation,  l'idée  d'une  fracture  n'était  i>as  comjdétement  rc- 
poussée.  Dans  tous  les  cas,  la  réduction  paraissait  impossible,  et 
après  quelques  tentatives  inutiles,  M.  Demarquay  se  décida  à.  prati- 
quer l'extraction  du  fragment  antérieur  dans  le  cas  de  fracture  ou  de 
l'os  entier,  si  on  avait  affaire  à  une  luxation. 

Le  malade  étant  chloroformisé,  la  plaie  fut  agrandie,  et  il  fut 
alors  facile  de  suivre  l'os  avec  le  doigt.  Pas  de  fracture.  L'ex- 
trémité postérieur  du  premier  métatarsien,  fortement  portée  en 
dehors,  était  engorgée  sous  le  deuxième.  Le  tendon  du  long  péro- 
nier,  qui  faisait  au  fond  de  la  plaie  une  saillie  facile  îi  sentir  avec 
le  dn^iy  semblai'.  être   le  i?eul  lien  qui  rcli:it   lor-  dun^    ra  ncaivcUe 
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1.  Une  fois  ce    tendoa  sectionné,  il  fut  facile   il'i  le 

-tien. 

ore  de  trois  artères.  E'ansement  avec  de  la  charpie, 
frwdes. 

tnlevé  n'offre  d'aulre  lésion  que  rarrachement  dupoiatd'în- 
de     l'expansion    qui     lui  envoie  le  tendon  du  jambier 

JT. 

is  l'opération,  l'état  du  malade  est  trèa-satisfaisant.  Lee  dou- 
ivcs  les  premiers  jours,  ont  aujourd'hui  beaucoup  perdu  de 
«nsité.  Itégimc  :  deux  portions. 

iuite  de  celte  communication,  H.  Demarquay  fait  observer 
luxations  du  premier  métatarsien  ne  sont  pas  très-rares.  En 
int  les  recueils  scientiflijueB,  on  pourrait  en  réunir  un  cer- 
nbrc.  C'est  ce  qui  a  été  fait  par  M.  Letenneur,  de  Nantes. 
2  failâ  qu'il  a  consignés,  on  trouve  :  1"  2  faits  de  luiation  et 
on  du  premier  métatarsien  avec  guérison  ;  2'  3  avec  résec- 
'tielle  et  <  d'ablation  du  premier  métatarsien  avec  guérison; 
i  de  réduction  :  6  guérison  et  1  mort. 
IAS$AIG^AC  a  observé  une  tumeur  formée  par  le  métatar- 
)lacé;  les  quatre  derniers  métatarsiens  étaient  intacts;  le 
me  était  transversalement  placé  au-deeaouB  des  autres. 

Bar  abro'plutiqn*  Am  a»n.  —  H.  GuxON  communique 
ation  suivante  :  La  nommée  B...  (Hélanie),  igèe  de  34  ans, 
'éele  26  décembre  1861,  à  l'hôpital  Necker,  dans  son  service, 
Lde  nie  tout  antécédent  de  scrofule.  Habituellement  bien 
s,  elle  s'aperçut,  il  y  a  deux  ans,  qu'elle  avait  une  petite 
r  au  cou  ;  elle  siégeait  dans  sa  partie  latérale  gauche,  à  peu 
igale  distance  de  l'épaule  et  de  l'oreille;  nullement  doulou- 
ille  roulait  sous  la  peau.  Sept  mois  environ  aprëa,  appUca- 
iccessives  de  caustiques  qui  dénudèrent  le  derme;  vé»- 

lois  de  juin  dernier,  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d'une 
lomme;  on  pratique  une  nouvelle  cautérisation,  probable- 
/ec  la  potasse  caustique  :  elle  laisse  une  cicatrice  grande 
la  paume  de  la  main.  L'accroissement  prit  alors  une  marche 
ip  plus  rapide,  si  bien  que  dès  le  mois  de  décembre,  elle 
;jà  le  même  volume  qu'aujourd'hui.  Pendant  cette  période, 
prouva  pas  plus  de  douleurs  que  par  le  passé,  mais  elle  fut 
à  des  syncopes  assez  fréquentes. 
actuel.  —  La  santé  générale  est  irÈs-halisraisantc.  La  tumeut 
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mesure  28  centimèlpcs  dans  son  diamètre  transversal,  29  centimè- 
tres dans  son  diamètre  vertical.  Elle  est  irrégulièrement  sphéroïdale 
et  recouvre  toute  la  moitié  postérieure  du  cou. 

Verticalement,  elle  s'étend  de  la  racine  des  cheveux  à  l'épaule. 
La  peau  est  saine,  sauf  dans  les  points  cautérisés  ;  et  à  part  ces 
points,  elle  est  partout  mobile  sur  la  tumeur. 

La  tumeur  n'offre  ni  battements,  ni  mouvements  d'expansion  ; 
aucun  bruit  à  l'auscultation. 

Elle  est  dure  et  élastique  ;  en  arrière,  on  trouve  quelques  parties 
plus  molles,  mais  en  la  déprimant,  on  retrouve  la  consistance  dure 
de  la  masse  morbide.  En  avant,  quelques  points  sont  plus  durs  ;  du 
reste,  la  surface  est  égale,  non  lobulée. 

A  la  surface  de  la  tumeur  rampent  les  veines  volumineuses,  et 
entre  autres  la  jugulaire  externe.  On  rencontre  dans  un  point  une 
artériole  assez  volumineuse. 

La  tumeur  s'avance  en  bas  jusqu'au  bord  postérieur  du  sterno- 
mastoïdien,  dont  on  la  sépare  facilement;  les  vaisseaux  carotidiens 
sont  en  avant,  à  deux  travers  de  doigt.  Quant  aux  vaisseaux  sous- 
claviers,  ils  ne  sont  pas  en  cause,  la  tumeur  étant  facilement  mobile 
de  ce  côté. 

La  tumeur  offre  quelques  connexions  profondes  :  elle  est  ratta- 
chée à  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  par  un  pédicule  du  volume 
du  pouce,  de  consistance  fibreuse  ;  elle  paraît  adhérer  d'une  ma- 
nière plus  intime  aux  apophyses  épineuses  des  cinquième,  sixième 
et  septième  cervicales.  Lorsqu'on  cherche  à  faire  contracter  les 
muscles  de  la  région,  en  s'opposant  au  mouvement  de  la  malade, 
on  constate  que  la  tumeur  est  tout  au  moins  recouverte  par  le 
peaucier.  Les  autres  muscles,  sauf  le  trapèze,  ne  paraissent  î>as  la 
recouvrir. 

M.  Guyon  pratique  l'ablation  de  la  tumeur  le  15  janvier;  la  ma- 
lade est  anesthésiée  par  le  chloroforme  ;  deux  incisions,  l'une  verti- 
cale, l'autre  horizontale,  à  concavité  supérieure,  formant  une  sorte 
d'Y,  permettent  de  former  trois  lambeaux  et  de  découvrir  facile- 
ment la  tumeur  ;  elle  s'énuclée  facilement  dans  sa  partie  profonde, 
sauf  en  bas  et  en  haut  ;  dans  le  premier  point,  on  sectionne  un  pé- 
dicule, formé  par  un  faisceau  du  trapèze,  qui  traverse  la  tumeur  et 
la  rattache  à  la  clavicule  ;  on  la  renverse  alors  en  haut,  et  on  coupe 
le  pédicule  supérieur  avec  l'écraseur  linéaire  ;  il  est  également 
formé  par  des  libres  musculaires  ou  aponévrotiques. 

Dans  le  fond  de  la  plaie,  on  a  mis  a  nu  et  sectionné  une  grande 
partie  des  libres  du   trapèze  et   même  du  splénius  ;  en  plusieurs 
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dans  la  face  postérieure  de  la  liimeur,  on  VOH  des  \ 

!S  musculaires  qui  pénètrent  daos  son  épaisseur  et  '  i 

D  Ussu.  Le  fasciasuperfliUaMs  est  intact  et  fait  parti 
ainsi  qu'une  couche  musculaire  assez  épaisse;  on  v 
)rancbe3  nerveuses  superficielles  coupées  dans  les  anli 
1  la  plaie.  On  réunit  la  plaie  par  des  points  de  sulure  uib,,., 
en  laissant  de   larges  ouvertures;  d'écliappcment  pour  les 
1  aux  angles  inférieurs  et  postérieurs. 

'a  eu  à  lier  que  de  fines  arlérioles;  la  veine  ju^lftire  externe 
:e  ménagée.  La  plaie  avait  été  lavée  avec  l'aJcool  pur,  avant 
rochemcnt  des  lambeaux  ;  elle  est  alors  recouverte  d'nn  pan- 
simple. 

le»  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  ptsc  "OS  grammes  ;  elle  est 
iguliëremenl  arrondie  et  enlourée  par  une  floc  coucbe  de 
Uulaire  et  quelques  fibres  du  peaucier. 
tamen  microscopique,  oti  la  trouve  composée  de  faisceaux 
it  entrecroisés  dans  tous  les  sens;  ces  faisceaux  sont  formés 
cellules  allongées,  fusirormes,  contenant  1  11  2  noyaux  ova- 
les cellules  sont  très-délicates,  finement  granulcilae»;  chaque 
:ontientun  ou  deux  nucléoses  brillants.  Outre  ces  élémenls 
entaux,  on  rencontre  encore,  par  places,  quelques  fiiisceiiux 
1  fibreux,  à  fibres  très-fines  et  ondulées;  un  réseau  fin  de 
, plasmatiqucs ;  enfin  des  vaisseaux  assez  nombreux  etpour- 
lelques-uns  au  moins,  d'une  tunique  vasculnire. 
tostic  anatomiipii:  Sarcome  /ibro-pliisti'fues  fasnculÉ,  avic 
e  à  l'organisation  dans  le  sens  du  tissu  fhreux. 
emmt.  —  Tilleul,  potion  cordiale,  julep,  étber,  morphine, 
lordeaux,  bouillon,  potage. 

I,  les  lambeaux  se  gonflent  un  peu  et  la  suppuration  s'établit. 
1,  on  remarque  un  peu  de  tendance  à  la  désunion,  et  il  s'est 
lur  le  lambeau  antérieur  une  plaque  érysipélateuse  Irès-pille. 
ade  n'a  pas  eu  de  frissons,  mais  la  fièvre  a  un  peu  augmenté, 
ours  suivants,  la  plaque  érysipélateuse  s'étend  en  contour- 
cou  ;  si  bien  qu'elle  envahit  le  bras  gauche  qui  se  tuméfie, 
le  et  les  parties  supérieures  du  bras  droit.  Pas  de  frissons. 
noral  de  la  malade  est  mauvais;  elle  se  laisse  aller,  mange  à 
cœur  et  se  plaint  beaucoup. 

7,  on  remarque  un  peu  de  gonflement  à  la  partie  inférieure 
igion  thoracique  gauche,  au  voisinage  des  lombes. 
i,  en  pressant  sur  l'omoplate,  on  fait  refluer  du  pus  par  ia 
il  s'est  fait  une  large  fusée  sous  les   muscles  du  dos;  on   en 
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pratique  le  drainage  ;  le  pus  est  fétide.  On  incise  une  collection  qui 
s'est  formée  à  la  région  lombaire  gauche,  et  le  lendemain  on  draine 
ce  foyer,  qui  remonte  très-haut  sous  les  muscles  du  dos. 

Les  plaies  sont  sèches,  blafardes;  cet  état  est  plus  marqué  encore 
le  lendemain  ;  menaces  de  syncope.  Mort  le  30  à  deux  heures  du  matin. 

L'autopsie  est  refusée  ;  il  est  cependant  permis  d'affirmer  que  la 
malade  a  succombé  à  l'érysipôle  très-étendu,  et  au  phlegmon  diffus 
du  dos  survenu  dans  les  derniers  jours.  Sans  doute,  il  faut  accuser 
encore  l'infection  putride,  bien  que  matin  et  soir  des  injections 
alcooliques,  puis  des  injections  d'eau  phéniquée,  aient  été  régulière- 
ment pratiquées  par  des  tubes  à  drainage  introduits  sous  les  lam- 
beaux. L'hygiène,  l'alimentation,  ont  été  l'objet  de  la  sollicitude  la 
plus  vive;  mais  depuis  l'opération,  la  malade  refusa  presque  complè- 
tement les  aliments,  et  fut  plongée  dans  le  plus  grand  abattement. 

Malgré  les  très-heureuses  conditions  de  santé  et  la  manière  sim- 
ple dont  l'opération  put  être  exécutée,  l'état  de  l'opérée  ne  fut  en 
somme  jamais  satisfaisant.  Il  parait  donc  raisonnable  de  penser 
qu'un  traumatisme  aussi  étendu,  dans  une  région  aussi  riche  en 
filets  nerveux,  en  communication  si  facile  avec  les  régions  voisines, 
est  fort  à  redouter,  alors  même  que  les  complications  primitives  de 
l'opération,  telles  que  l'hémorrhagie,  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines, 
ont  pu  être  évitées,  et  alors  que,  malgré  un  énorme  volume,  une 
tumeur  du  cou  peut  sans  imprudence  être  opérée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Lk  Fort. 


SÂANCB    DU     10    FÉVRIER    1809 
PréaldcBee  de  H.  WEBUiEUEL 

Le  ppocèft-vorbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRE8PONDANCB 

La  correspondance  comprend  :  les  journaux  de  la  semaine  :  VArt 
dentaire  —  le  Montpellier  médical  ; 

Le  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1808, 
n»  40,  3«  série,  tome  II. 

M.  GIRALDÈIS  dépose  sur  le  bureau  le  Catahj^jUH  de  r Atlas  dts  ma- 
ladies de  la  |jea//,  publié  par  la  nouvelle  Société  de  Sydenham  len 
anglais).  In-8".  Londres,  1S6!L 
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UiiuoLiN  offre,  de  la  part  des  auteurs,  le  1*'  fascicule  du  i*' 
de  rimportant  Traité  de  cJwrurgie  publié  par  MM,  Fiiha  et 

»uis  THOMAS  (de  Tours)  remercie  la  Société  de  sa  récente 

i  au  titre  de  membre  correspondant. 

twre  de  la  clavicule.  —  M.  LABBÉ.  Depuis  la  dernière 
j*ai  eu  l'occasion  d'observer  trois  fractures  de  la  clavicule. 
I  de  ces  malades,  il  y  avait  un  déplacement  considérable,  et 
)u,  par  aucun  moyen,  modifier  la  position  des  firagments  à 
'é  suffisant  pour  qu'on  puisse  dire  qu'il  y  avait  réduction  ;  ce- 
t  la  fracture  était  récente,  non  pas  qu'elle  se  fût  produite 
is  heures  auparavant,  mais  elle  ne  datait  guère  de  plus  de 
latre  heures. 

lASSAiGiMAG.  L'époque  à  laquelle  on  fait  les  tentatives  de  re- 
lent  doit  être  notée  avec  soin  dans  les  observations.  Quand  j'ai 
•venir  de  très-bonne  heure,  la  réduction  a  toujours  pu  être 
près  quelques  jours,  on  peut  être  moins  heureux.  En  tirant 
;  en  haut  et  en  dehors,  on  rétablit  l'espace  compris  entre  les 
xtrémités  acromiale  et  sternale  de  la  clavicule;  la  réduction 
^nséquence  naturelle  de  ce  fait.  D'ailleurs,  tout  le  monde  est 
l  sur  la  nécessité  d'immobiliser  l'épaule,  et  le  meilleur  moyen 
pliquer  un  appareil  qui,  outre  l'immobilisation,  remplit  Tin- 
.  de  rétablir  les  rapports  entre  les  extrémités  osseuses  dé— 


totomlc.  —  M.  F.  GtYO\  présente,  de  la  part  de  M.  le  doc- 
tenneur,  de  Nantes,  une  observation  d'ovariotomie  suivie  de 
L'opération  a  été  pratiquée  le  5  septembre  dernier  à  rhôpita( 
lie  (Loire  inférieure).  M.  Letenneur  voulut  bien  demander 
acours  pour  cette  opération,  qui  fut  pratiquée  avec  l'aide  de 
docteurs  Trochon  et  Bocandé,  médecins  de  Thôpital  de  Por- 
maladc  a  guéri,  et  sa  santé  ne  laisse  actuellement  rien  à  dé- 
e  qu'il  y  a  surtout  à  noter  dans  ce  cas,  ce  sont  les  adhérences 
îs  et  très-solides  du  gros  intestin  dans  sa  position  transversale 
îndante  gauche.  Ces  adhérences  furent  déchirées  péniblemeni 
\  doigts.  L'écoulement  de  sang,  qui  aurait  pu  être  abondant, 
essivement  empêché  par  des  pinces  à  pression  et  par  des 
s  d'attente.  Il  fallut  cependant  laisser  trois  ligatures  de  soie 
i,  coupées  au  ras,  furent  abandonnées  dans  le  péritoine.  La 
gauche,  fusioDîiéc  avec  la  tumeur  par  son  pavillon,  dut  être 

'  série.  —  tomk  x.  C 
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excoriée  et  liée  avec  un  til  d'argent  qui  fut  maintenu  hors  de  la 
plaie  avee  le  pédicule.  Le  péritoine,  très-épaissi,  1  demi«centimètre 
au  moins,  ne  fut  pas  compris  dans  la  suture.  L'observation  a  été 
publiée  dans  tous  ses  détails  dans  le  Journal  de  médecine  de  lOuesi. 

DISCUSSION 
fltair  les  tuBiewrs  flbrevaes  pesdUuit  la  «rMieetMe. 

M.  BLOT.  Avant  de  rentrer  dans  cette  discussion,  suspendue  de- 
puis environ  six  mois,  permettes-moi  de  vous  rappeler  qu'à  l'exem- 
ple de  notre  honorable  collègue  M.  Depaul,  je  n'entends  ra'oceuper 
que  des  tumeurs  fibreuses  qui  ont  pour  siège  l'épaisseur  ^e  la  paroi 
utérine,  et  surtout  de  celles  qui,  se  rapprochantde  la  surface  périto- 
néale  de  l'organe  gestateur,  s'en  détachent  quelquefois  pour  fo^ 
mer  des  espèces  d'appendices  qui  lui  restent  attachés  par  des 
pédicules  variables  en  longueur  et  en  largeur. 

Dans  toutes  les  questions  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe  en 
ce  moment,  le  point  essentiel  est  de  colliger  un  grand  nombre  de 
faits  rigoureusement  observés  pour  en  tirer  ensuite  les  conclusions 
pratiques  qui  peuvent  en  découler  naturellement.  Je  me  contente- 
rai donc  aujourd'hui  de  vous  exposer  l'analyse  abrégée  de  trois  faits 
qui!  m'a  été  donné  de  recueillir. 

Le  premier  remonte  à  i856,  à  l'époque  où  j'étais  chef  de  clinique 
de  M.  le  professeur  P.  Dubois.  Cette  observation,  avec  un  dessin 
représentant  l'état  des  organes  du  bassin,  a  été  publiée  dans  la  thèse 
de  concours  pour  l'agrégation  de  M.  Tarnier,  à  qui  je  l'ai  communi- 
quée ;  elle  est  relative  à  une  femme  d'Argenteuil,  Angélique  B...,  âgée 
de  38  ans,  primipare,  qui  fut  prise,  30  novembre  i  856,  au  terme  de 
sa  grossesse,  des  douleurs  de  l'enfantement.  Une  sage-femme,  ap- 
pelée auprès  d'elle,  attend  patiemment  la  terminaison  de  l'accou- 
chement. La  dilatation  étant  complète  et  la  rupture  des  membranes 
s'étant  opérée  spontanément,  la  sage-femme  cherche  à  constater  la 
présentation  et  ne  peut  y  parvenir,  à  cause  de  l'élévation  de  la  par- 
tie fœtale.  Un  peu  plus  tard,  la  main  du  fœtus  apparaît  à  la  vulve. 
Un  médecin  est  appelé,  qui  tente  inutilement  la  version.  Un  second 
médecin  n'est  pas  plus  heureux.  Alors  on  se  décide  à  faire  trans- 
porter la  malade  à  Paris.  Elle  entre  à  l'hôpital  des  Cliniques  le 
l«r  décembre,  à  9  heures  du  sohr.  M.  Paul  Dubois,  appelé  immédia- 
tementy  la  trouve  dans  un  état  général  fort  grave.  L'enfant  est 
mort.  Le  cordon  et  la  mdn  font  procidcnce  à  la  vulve.  En  ce  mo- 
ment, le  ventre  est  uniformément  tendu,  et  on  ne  peut  reconnaître 
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Milper  abdominal  une  tumeur  distincte  du  globe  UtMn.  L« 
fait  constater  une  étroitesse  considérable  du  détroit  «upé- 
a'il  est  d'ailleurs  difficile  de  bien  explorer  à  cause  de  ton 
;ion  par  Tépaule  fœtale.  La  patiente  ayant  été  plongée  dAns 
leil  anesthésique,  M.  P.  Dubois  et  moi  faisons  sans  succès 
itatives  de  version.  Le  lendemain^  après  un  b«dn  et  une  sai- 
)uvelles  tentatives  sans  plus  de  résultat.  Alors^  à  la  prière  de 
ubois^  M.  Depaul,  qui  assistait  à  la  visite^  réussit  à  amener 
hors  de  la  vulve.  En  tirant  sur  ce  pied^  on  parvient^  avec 
les  difficultés,  à  extraire  le  reste  du  fœtus,  dont  la  tôte  pré- 
I  aplatissement  considérable.  Au  moment  où  la  tête  firanchit 
It  supérieur,  je  remarque  un  ressaut  trèsHonarqué  comme 
ne  partie  rétrécie  du  bassin  vient  d'être  traversée. 
général  de  la  malade  ne  fit  que  s'aggraver  de  plus  en  plus, 
uccomba  le  surlendemain. 
ce  que  démontra  l'autopsie  : 

Tis  volumineux,  parfaitement  rétracté,  o£fre,  k  la  partie  sti* 
I  droite  de  la  paroi  antérieure,  une  tumeur  fibreuse  arrondie 
me  d'une  bille  de  billard,  renfermée  dans  répaiêseur  du 
îrin,  qui  est  parfaitement  sain. 

itrc  corps  fibreux,  gros  comme  une  aveline,  occttpe  la  partie 
c  de  la  hauteur  de  cette  même  paroi. 
5is  ou  quatre  points  de  la  surface  péritonéale  on  remarque 
s  autres  petites  tumeurs  fibreuses  de  volume  variable,  depuis 
m  pois  à  cautère  jusqu'à  celui  d'une  noix, 
js,  de  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du  corps  de 
part  une  grosse  tumeur  pédiculéc  du  volume  d'une  tête  de 
terme.  Cette  tumeur  remplit  complètement  le  cul-de-sac 
îctal  et  s'élève  au-dessus  du  détroit  supérieur  jusque  vers  le 
l'utérus.  Cette  tumeur  tient  à  la  face  postérieure  de  l'utérus 
pédicule  volumineux  de  5  à  6  centimètres  de  diamètre.  Elle 
ne  renversée  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  au  fond  duquel 
\re  par  des  tractus  fibro-celluleux  trêS'Solides,  A  droite,  la  tu- 
Fre  une  mollesse  et  une  fluctuation  qui  démontrent  l'existence 
aide  à  son  intérieur.  Sa  paroi  supérieure,  de  ce  côté,  est  ré- 
quelques millimètres  d'épaisseur,  toute  sa  surface  est  ta- 
ar  le  péritoine,  qui  se  continue  sur  l'utérus.  La  partie  molle 
laisse  écouler  un  demi-verre  environ  d'une  bouillie  grisâtre, 
acle  à  l'accouchement,  dans  ce  cas,  a  donc  été  causé  par 
ice  de  ces  adhérences  solides  qui,  unissant  la  tumeur  fibreuse  à 
inférieure  de  l'excavation,  l'ont  empêchée  de  remonter  dam 
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la  cavité  abdominale  proprement  dite  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse^  ce  qui  a  réduit  au  tiers  de  sa  capacité  ordinaire  l'excava- 
tion pelvienne. 

Dans  les  deux  autres  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  la  ter- 
minaison a  été  différente. 

L'un  a  pour  si]get  Mme  R...,  cliente  de  M.  Huguier,  auprès  de  la- 
quelle notre  honorable  collègue  nous  appela  en  décembre  i867^ 
M.  Pajot  et  moi,  pour  décider  la  conduite  à  tenir. 

Cette  dame,  âgée  de  30  à  35  ans,  primipare,  arrivée  au  septième 
mois  de  sa  grossesse,  porte  environ  une  douzaine  de  tumeurs  fibreu- 
ses; qu'on  sent  à  travers  les  parois  abdominales.  L'une  de  ces  tu- 
nueurs  remplit  complètement  l'excavation  pelvienne  où  elle  est  en- 
clavée, sans  qu'on  puisse  la  faire  mouvoir.  Le  col  de  l'utérus  est 
aplati  entre  la  symphûe  du  pubis  et  la  tumeur. 

il  s'agissait  de  savoir  ce  qu'il  convenait  de  faire,  et  M.  Huguier 
nous  consultait  surtout  sur  l'opportunité  de  provoquer  l'accouche- 
ment prématuré.  M.  Pajot  et  moi  nous  pensâmes  que,  dans  l'état  où 
étaient  les  choses,  il  n'y  avait  qu'à  attendre  les  modifications  que 
révolutioa  naturelle  de  l'utérus  amènerait  dans  cet  organe  et  dans 
les  tumeurs  qui  lui  étaient  appendues. 

Trois  semaines  plus  tard,  réimis  de  nouveau  en  consultation  avec 
âlM .  Huguier  et  Pajot,  nous  pûmes  constater  tous  trois  que,  par 
suite  du  développement  naturel  de  l'utérus  et  de  son  ascension  dans 
la  cavité  abdominale,  la  tumeur  contenue  dans  l'excavation  pelvienne 
était  remontée  et  avait  dégagé  cette  cavité  assez  pour  que  le  doigt 
vaginal  pût  atteindre  et  sentît  nettement  une  petite  portion  de  la 
tète  fœtale.  Dans  ces  conditions,  il  ne  pouvait  plus  rester  de  doute 
sur  la  conduite  à  tenir  ;  on  s'en  tint  à  l'expectation. 

Le  28  février  i868,  à  une  heure  du  matin,  le  travail  commence; 
la  portion  de  la  tète  accessible  au  doigt  a  beaucoup  augmenté  ;  le 
travail  marche  naturellement  et  les  contractions  utérines  ont  pour 
effet  d'éloigner  de  plus  en  plus  la  tumeur  de  l'excavation  et  de  la 
dégager.  Après  la  rupture  des  membranes,  la  tête  vient  s'appliquer 
au  détroit  supérieur  ;  ia  tumeur  remonte  toujours,  mais  lentement, 
et  comme  les  battements  du  cœur  fœtal  semblent  perdre  un  peu  de 
leur  force  et  de  leur  régularité,  j'applique  le  forceps,  et  sans  trop  de 
difficulté,  j'extrais  un  enfant  vivant. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  revu  plusieurs  fois  la  mère  et  l'enfant, 
dont  la  santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Enfin,  le  troisième  cas  s'est  offert  à  mon  observation  au  printemps 
de  4868,  chez  une  cliente  de  mon  confrère  M.  Horoolle,  qui   a  bien 
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ic  remettre  robser\  alion  suivante,  qui  retrace  irès-fidèlemeni 
3ipaux  points  de  ce  nouveau  cas. 

12  avril  1868,  je  suis  appelé  chez  Mme  J...,  29,  rue  des 
*ères.  Cette  dame,  âgée  de  31  ans,  mariée  depuis  deux  ans, 
!nstruée  et  d'une  bonne  santé  antérieure,  est  arrivée  au  qua- 
nois  d'une  grossesse  dont  les  commencements  n'ont  rien  pré- 
'insolite  que  de  la  constipation  et  de  fréquents  besoins 

• 

toucher  vaginal  fait  reconnaître  que  l'excavation  pelvienne 
^rement  occupée  par  une  tumeur  arrondie,  sans  bosselure, 
une  consistance  ferme,  uniforme,  non  élastique,  et  du  vo- 
)parent  d'une  tète  de  fœtus  à  terme.  Le  doigt  rencontre  en 
le  cul-de-sac  utéro-vaginal  à  trois  centimètres  au  plus  de  la 
andis  qu'en  avant  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  difficulté, 
imant  la  tumeur,  qu'il  arrive  au  col  utérin,  relevé  au-dessus 
ide  pubienne. 

rétention  d'urine  étant  devenue  complète  et  déterminant  des 
ts,  le  cathétérisme  ne  peut  être  pratiqué  qu'en  se  servant 
)nde  d'homme  flexible. 

is  la  pensée  d'une  rétroversion  utérine,  des  tentatives  de  ré- 
sont faites  sans  succès  et  me  portent  à  attribuer  à  une  tu- 
3reuse  les  phénomènes  observés.  Je  demande  à  m'éclairer  de 
3nce  de  notre  distingué  confrère  M.  le  docteur  Blot,  qui  avait, 
précédente,  déjà  vu  Mme  J...  à  l'occasion  d'une  fausse  cou- 
iix  semaines.  (L'utérus,  au  dire  de  la  malade,  aurait  con- 
1  volume  considérable  après  l'expulsion  complète  du  produit 
•nception.) 

Blot,  après  un  examen  attentif  et  renouvelé  à  quatre  jours 
aile,  ne  conserve  aucun  doute  sur  la  nature  fibreuse  de  la 
,  et  conseille  l'expectation  jusqu'au  terme  de  la  grossesse,  en 
mt  à  combattre  les  symptômes  qui  pourraient  réclamer  l'in- 
on  du  médecin. 

cathétérisme  dut  être  pratiqué  pendant  plusieurs  jours.  Une 
itense  avec  symptômes  graves,  vomissements,  anorexie  com- 
xfoliation  de  la  muqueuse  buccale,  douleurs  de  nature  à 
lindre  l'avortement,  amaigrissement  extrême,  etc.,  etc.,  don- 
pendant  plus  de  vingt  jours  des  craintes  même  pour  l'exis- 
e  la  malade.  Peu  à  peu  cependant  les  phénomènes  perdirent 
gravité,  la  miction  devint  possible,  et  la  grossesse,  qui  avait 
is-compromisc,  continua  son  cours, 
mois  de  juin,  Mme  J...  put  «^ire  transportée  à  la  campagne. 
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où  le  régime  lacté  et  rasage  de  l'huile  de  foie  de  morue  lui  rendi- 
rent un  peu  de  force  et  d'embonpoint. 

«  De  retour  à  Paris  vers  la  fin  d'août^  elle  me  fit  appeler^  et  je 
pus  constater  cette  amélioration  générale  ;  mais  je  trouvai  les  o^ 
ganes  géniUHUtérins  dans  les  mêmes  conditions,  et  la  tumeur  rem- 
plissait toujours  le  petit  bassin. 

«  Le  6  septembre  dans  la  nuit^  Mme  J...  est  prise  de  douleurs  uté- 
rines et  me  fait  appeler.  Les  parties  sexuelles  sont  lubrifiées  par  on 
l^uide  onctueux  d'odeur  amniotique,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'écoule- 
ment d'eau^  et  le  doigt  introduit  dans  le  va^in  ne  peut  qu'à  grand' 
peine  atteindre  au-dessus  de  l'arcade  du  pubis  le  col  utérin  effacé^  et 
]N*ésentant  tme  fente  transversale  linéaire  plutôt  qu'une  véritable 
dilatation^  sans  qu'il  sdt  possible  de  reconnaître  la  présentation  fœtale. 

«  Les  douleurs  se  succèdent  assez  régulièrement  sans  amener  de 
changement  appréciable.  Un  bain  tempéré^  pris  le  7  au  matin^  re- 
pose un  peu  la  malade  sans  avancer  le  travail^  et  le  jour  entier  se 
passe  dans  ces  eonditiooSé  Le  sohr,  je  constate  une  tendance  de  la 
tumetnr  à  se  porter  à  gaache  et  en  haut  par  une  sorte  de  mouvement 
de  bascule  pendant  que  le  col  s'abaisse  à  droite.  Il  ne  m'est  pas  en- 
core pofiidble  de  reconnaître  la  présentation. 

«  le  passe  la  nuit  aui»^  de  la  patiente^  attendant  l'occasion  d'hi- 
teryenir^  et  te  n'est  que  vers  le  matin  que  le  toucher  me  permet  de 
rencontrer,  entre  les  lèvres  du  col,  le  gros  orteil  du  pied  gauche. 
Cependant  l'évolution,  obeervée  dès  la  veille,  continue  d'abaisser  à 
droite  l'orifice  du  col  utérin,  en  même  tenïps  que  la  tumeur  exécute 
an  mouvement  ascensionnel  à  gauche  sur  la  concavité  du  sacrum. 
L'introduction  de  deux  doigts,  puis  de  la  main  entière,  devenue  pos- 
sible, permet  enfin  de  scdsir  le  pied  et  de  l'amener  à  la  vulve,  où  il 
est  fixé  au  moyen  d'un  lacs  ;  puis,  la  main  introduite  de  nouveau, 
amène  le  deuxième  pieà  et  successivement  le  tronc,  les  membres 
supérieurs  et  la  tète  en  position  occipito-antérieure  droite,  pendant 
que  simultanément  la  tumeur  continue  son  évolution  au-dess\is  do 
détroit  supérieur. 

«  L'extraction  du  placenta  ne  présente  aucune  difficulté,  la  perte 
de  sang  est  modérée  et  les  suites  de  couches  sont  naturelles. 

«  L'enfant,  petit,  mais  bien  conformé,  vivait  encore  avant  le  com- 
mencement de  la  manœuvre  obstétricale  ;  il  a  probablement  sue- 
eombé  à  la  compression  du  cordon. 

c  Pendant  quelques  jours  la  tumeur  utérine  resta  élevée  au-dessus 
du  détroit  supérieur  ;  mais,  vers  la  troisième  semaine,  elle  est  re- 
MMéftdtle  dans  le  petit  bassin  et  gène  de  nouveau  la  miction. 
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repos  prolongé,  associé  à  un  traitement  iodé,  a  sensiblement 
é  cet  état;  la  menstruation  s'est  rétablie  3^08  accident,  les 
is  digestives  sont  régulières,  la  marche  est  possible, 
ourd'hui,  10  février  186$,  voici  le  résuioé  de  l'examen  : 
région  hypogastrique  présente  une  matité  arrondie  occupant 
gauche,  mais  un  peu  allongée  traoavenHilement  ;  le  doigt  in- 
dans le  vagin  rencontre  une  tumeur  du  volume  d'une  orange 
e  ;  le  col,  porté  en  avant,  est  aminci  et  comme  effacé  par  la 
.  de  la  tumeur.  » 

rminaison  complètement  heureuse  du  deuxième  fait,  partiel- 
heureuse  du  troisième,  et  complètement  fatale  pour  la  mère 
.nt  dans  le  premier,  s'explique  évidemment  très-bien  par 
ice  dans  ce  dernier  des  traotus  fibro-celluleux  qui  ont  retenu 
lement  la  tumeur  dans  l'excavation  pelvienne  et  l'ont  empè- 
remonter  au-dessus  du  détroit  supérieur.jL'abcieQce  de  cette 
ition  fait,  au  contraire,  comprendre  la  terminaison  {avorable 
deux  autres. 

t  à  l'influence  de  la  grossesse  sur  le  développement  des  tu- 
breuses  de  l'utérus,  sans  oser  rien  afSnner,  je  suis  porté  à 
ae  ces  tumeurs  augmentent  de  volume  pendant  la  grossesse 
luent  après  l'accouchement.  Dans  les  cas  qu'il  m'a  été  donné 
er,  il  m'a  semblé  que  ces  tumeurs  avaieut  diminué  notable- 
irès  raccouchement. 

intenant  il  me  fallait  formuler  des  conclusions,  je  dirais  qu'il 
pas  de  règle  générale,  absolue,  sur  la  conduite  à  tenir  dans 
3  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  compliquant  la  grossesse  ;  au- 
cas,  autant  de  terminaisons  possibles.  Il  est  cependant  vrai 
:|ue,  dans  un  bon  nombre  de  circonstances,  l'accouchemeat 
oir  lieu  sans  de  très-grandes  difficultés  quand  il  n'y  a  pas 
mces  entre  la  tumeur  et  les  organes  contenii9  dans  l'excava- 
âenne.  Lorsque  ces  adhérences  existent  et  que  le  volume  de 
ir  est  assez  grand  pour  produire  un  rétrécissement  considé- 
devient  presque  toujours  impossible  d'amener  à  terme  un 
ivant.  fl  va  sans  dire  que  la  santé  et  même  la  vie  de  la  mère 
ent  sérieusement  compromises  par  cette  complication,  d'au- 
j  fâcheuse  que  nos  moyens  d'exploration  ne  nous  permettent 
jamais  de  la  reconnaître  d'avance, 
îures  et  demie,  la  société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 
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8BANCB    DU    17     FéVRIBR    1869. 
Présidence  de  H.  ¥EBlVBUnL. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

1*  Les  journaux  de  la  semaine. — Lg Bulletin  de  tkérapeuHque.-^Lt 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  La  Revue  d'kydroloQic 
médicale.  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbcurg.  —  Le  Journal  de  mé- 
decine de  l'Ouest.  —  Le  Bulletin  médiccU  du  nord  de  la  France.  —  Le 
premier  numéro  du  BuUeUn  de  la  Société  médicale  d'observation. 

2*  De  l'hydrothérapie  à  domicile,  par  le  docteur  P.  Delmas.  Broch. 
in-8%  i868. 

3^  Étude  critique  sur  l'écoulement  et  VinfUtration  de  sérosité  dans  les 
fractures  du  crâne.  J.-J.  Bonin^  thèse  inaug.  Paris,  1869. 

4*  Urétbrotomie  externe  sans  conducteur,  suivie  de  guérison,  par 
le  docteur  Letenneur,  membre  correspondant. 

5<>  Masseterotomia  intrabuccak  per  la  cura  di  una  anchilosi  del  mas- 
eellare  inferiore.  Broch.  in-4«  par  le  professeur  Fr.  Rizzoli  de 
Bologne. 

6«  M.  Larrey  offre  à  la  Société  les  Comptes  rendus  de  P Académie 
des  sciences  pour  Vannée  1868. 

7«  M.  Giraldès  offre,  au  nom  de  M.  A.  de  Graefe,  membre  associé 
étranger,rimportante  collection  complète  des  Archives  d'ophthalmologie, 
publiée  par  MM.  Arlt,  Donders  et  Graefe. 

M.  GIRALDÈS  annonce  à  la  Société  la  mort  d'un  de  ses  associés 
étrangers,  Hogdson  (de  Londres),  mort  le  7  février  1869. 


Préthreteile  exterae  mmmm  eoadaetevr,  par  le  docteur  LETSK- 
NEUR,  professeur  à  l'école  de  médecine  de  Nantes. 

P...  Joseph  y  &gé  de  26  ans,  apiculteur,  entre  à  THùtel-Dleu  de 
Nantes,  salle  SaintrLouis,  au  conmiencement  du  mois  d'avril  1868, 
a  depuis  quatre  ans  une  fistule  urinaire  consécutive  d'une  fracture 
du  pubis,  d'abord  méconnue^  ayant  amené  une  rétention  d'urine  et 
des  abcès. 

P...  revint  à  un  état  à  peu  prùs  satisfaisant;  cependant  les  fistules 
de  la  cuisse  gauche  persistaient  et  laissaient  toujoui-s  passer  une 
certaine  quantité  d'urine. 
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mêk  iê  i'nrètre  paraiisaii  libre  êi  on  devait 

a^  lorsque,  deux  ans  après  l'aecideat^kjeide  l'niîiie 

lement,  les  fistules  se  multiplièrent,  et  enfin  il  ne  pana  f taia 

aoal  que  quelques  getittes  d'urine.  Il'eai  daaa  eet  état  ipie  le 

vient  s'adresser  à  moi. 

ce  interne  de  la  euiase  gauche  est  couverte  d'ofifieea  el  de 

tetuleux  dans  une  hauteur  de  '20  centimèteca;  les  Éatulea 

irea  oeeupent  le  pli  génito-<;ruraL 

rînée  et  le  scrotum  sont  intacts  et  n'ont  jamais  été  l^défe 

«flsant  sur  la  partie  libre  du  canal  de  l'urètre  et  jotque  tous 
du  pubis,  on  ne  trouve  ni  tumeur  ni  indniiiîeiii  anofniaies« 
ide  du  pubis  est  rétrécie  et  il  est  iiacik  de  eoneteter  lea  i^aces 
tcture  sur  la  branche  horisontale  et  sur  la  brandbe  deseen*' 
il  pubis,  qui  est  entourée  d'une  masse  cbIIcmpo  dontiadnreté 
nd  avec  celle  des  os. 

onde  de  moyenne  grosseur,  des  bougies  en  gamme  élastique 
ileine  sont  essayées  avec  une  grande  penévérance  et  ne 
dépasser  le  niveau  de  Tareade  pubieimeé 
dade  garde  facilement  son  urine  daaa  le  voaaie,  et  lofiqo'il  < 
efforts  pour  uriner,  il  sent  Tiudne  eonier  fMr  lee  fittulea* 
je  dit  qu'il  a  quelquefois  des  poUattons  neetomea^  4i«e  la 
n  est  la  même  qu'autrefois  eCque  le  sperme  a^iehappe  goutte 
\  par  les  fistules  après  quelques  raimiles. 
étails  nous  prouvent  que  la  vessie  est  kitaejte,  ainsi  que  la 
.  En  conséquence,  je  diagnostique  «ne  raptare  de  rorètee  à 
gauche  de  la  portion  membraneuse,  par  suite  delà  preaalon 
nent  externe  du  pubis,  qui  aura  glissé  au  moment  de  l^aeci- 
rrière  le  fragment  antérieur. 

avait  pas  lieu  de  songer  à  un  autre  traitement  que  l'urt^ 
i   externe,    opération  qui  semblait  présenter  de   grandes 

)S. 

ut  pratiquée  le  mardi  28  avril. 

ilade,  soumis  à  l'action  du  ehloroforme,  lut  {rfaeé  dans  la 

usitée  pour  la  taille  périnéale.  Un  cathéter  cannelé  est  in^o- 

[u'à  l'obstacle  et  maintenu  par  un  aide. 

.tique  alors  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  5  centime- 

iron,  dépassant  un  peu  en  avant  l'extrémité  du  cathéter  et 

it  à  un  centimètre  et  demi  au  devant  de  l'anus. 

oupant  les  tissus  couche  par  couche,  je  mis  à  découvert 

lité  du  cathéter,  que  nous  pûmes  faire  saillir  dans  la  plaie  ; 

série,  —  tome  x.  .7 
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mais  la  profondeur  du  cul-deHUUî  ne  permettait  pas  de  rechercher 
les  places  du  conduit  urétral^  qui  se  trouvait  derrière  la  symphyse 
du  puhis. 

J'allai  d(mc  sans  plus  tardera  la  recherche  de  la  partie  postérieure 
du  canal;  pour  cela^  J'incisai  peu  à  peu  les  tissus  en  me  guidant 
sur  l'indicateur  gauche  introduit  dans  le  rectum.  Mais  ces  tentatives 
paraissaient  devoir  être  infructueuses.  Je  cherchai  alors  à  mettre  à 
profit  les  fistules  elles-mêmes  en  y  introduisant  une  sonde  cannelée; 
mais  cet  instrument  se  dirigeait  toujours  bien  en.  dehors  de  Tarcade 
pubienne  et  s'engageait  profondément  dans  un  trajet  fistuleux. 

Je  fis  alors^  en  me  dirigeant  d'abord  sur  la  sonde  cannelée^  une 
incision  transversale  tombant  perpendiculairement  sur  l'incision  pre- 
mière; mais  je  perdis  bientôt  toute  trace  de  fistule  et  Je  divisai  des 
tissus  calleux  comme  cartilagineux^  qui  entouraient  la  branche 
descendante  du  pulns. 

C'est  pendant  ces  manœuvres  que  j'acquis  la  certitude  que  l'urine 
arrivait  à  la  cuisse  par  le  trou  obturateur  et  non  par  l'arcade  du 
pubis^  et  les  iastruments  introduits  au  niveau  de  la  fistule^  où  j'avais 
fait  pénétrer  plusieurs  fois  la  sonde  cannelée^  entraient  dans  le  bassin 
en  rasant  la  &oe  externe  de  la  branche  descendante  du  pubis. 

Après  cet  examen,  je  recommençai  mes  recherches  sous  le  edté 
gaudie  de  l'areade  et  l'arrivai  enfin  à  un  point  plus  dépressible, 
donnant  au  doigt  la  sensation  du  vide.  Une  sonde  d'argent  portée 
sur  ce  point  pénétra  bientôt  jusque  dans  la  vessie,  ce  que  nous 
révéla  un  beau  jet  d'urine. 

Mais  cette  sonde  se  dirigeait  très-obliquement  et  le  pavillon  se 
portait  du  côté  gauche;  pour  le  ramener  vers  la  ligne  médiane  je 
dus,  avec  le  bistouri  boutonné,  faire  une  incision  transversale  snr 
le  fond  du  cloaque.  Cette  incision  libératrice  rectifia  immédiatement 
la  position  de  la  sonde.  Nous  étions  donc  en  possession  des  deux 
parties  libres  du  canal,  et  il  ne  restait  plus  qu'à  les  réunir  en  creu- 
sant  une  tranchée  profonde  dans  la  masse  indurée  qui  les  séparait. 
Cette  tranchée  fut  creusée  avec  le  bistouri  et  avec  les  'ciseaux  par 
petits  coupe,  suivis  chaque  fois  de  l'exploration  avec  l'extrémité  du 
doigt.  Les  tissus  malades  lurent  ainsi  complètement  incisés,  et  je  ne 
m'arrêtai  que  lorsque  le  doigt  me  donna  la  sensation  des  tissus 
«ouïmes  et  sains. 

Je  remplaçai  alors  la  sonde  d'argent  qui  était  dans  la  vessie  par 
une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé,  que  Je  dirigeai  à  l'aide  d'un 
=Btylet. . . 
Je  mis  dans  la  partie  antérieure  du  canal  une  sonde  élastique 
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e^plus  volumineuse  que  la  sonde  vésiicale.  Le  paviUoa  de4sette 

re  étant  excisé  J'introduisis  dans  sa  cavité  l'extrénlité  conique 

itre  sonde;  un  fil  poussé  par  les  yeux  de  la  sonde  urétnle 

;tit  l'extrémité  antérieure  de  la  sonde  vésicale,  qui  fut  en- 

i  ainsi  avec  la  plus  grande  ùicilité  Jusqu'au  méat. 

se  logeait  très-naturellement  dans  la  gouttière  que^  j'avais 

e  et  sa  direction  était  parfaitement  régulière. 

K)nde  fut  fixée  avec  un  anneau  qui  ne  comprimait  pas  la 

et  aucun  pansement  ne  fut  impliqué  sur  la  plaie  périnéale, 

'.  les  fistules  de  la  cuisse;  on  se  borna  à  des  soins  de  pro- 

aalade  éprouva,  pendant. toute  la  journée  et  la  nuit  qui  suivit 

ktion,  des  nausées  et  uir  trouble  singulier  dans  les  idées;  j'at- 

.  ces  phénomènes  à  l'action  du  chloroforme.  Cependant,  la 

ie  l'opération,  nous  avions  observé  quelque  chose  d'analogue 

s  avions  pensé  que  les  préoccupations  de  l'q^ration  pouvaient 

3  la  cause. 

endemain,  l'état  était  trèssatistàisant,  le  pouls  était  régulier  à 

peau  fraîche. 

ine  coulait  facilement  par  la  sonde,  que  je  recommande  de 

Giher  fréquemment. 

s  la  soirée,  il  y  eut  des  nausées,  du  dégoût,  avec  hOTripIlations 

que  du  frisson  véritable,  et  dès  le  lendemain,  deux  jours 

l'opération,  nous  constatons  un  gonflement  de  la  verge  avec 

ir  érysipélateuse  qui  s'étend  dans  l'aine  gauche. 

purgatif  est  administré  t7/ico  et  60  centigrammes  de  sulfate  de 

le  sont  prescrits  en  trois  doses  pour  la  soirée.  Les  parties  rouges 

lupoudrées  de  poudre  d'amidon. 

dant  toute  la  semaine,  P...  a  de  la  fièvre,  l'érysipèle  envahit 

t  la  cuisse,  la  hanche,  l'ahie  droite,  l'hypogastre.    En  même 

,  le  délire  se  déclare  et  s'accompagne  d'agitation;  le  malade 

le  sa  sonde  et  la  retire.  La  sonde  que  le  malade  avait  retirée 

ite  quelques  incrustoHcns, 

i  autre  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé,  comme  la  première,  est 

uite  à  l'aide  d'un  mandrin  avec  autant  de  facilité  que  dans  un 

normal. 

i  visite  du  5,  on  nous  dit  que  le  malade  a  été  trè&-agité  pen- 

toute  la  nuit.  Nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit,  pâle,  l'air  hé- 

immobile,  et  n'ayant  pas  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour 

i.  La  peau  est  sèche,  le  pouls  misérable,  l'érysipèle  s'est  bcau- 

étendu  et  a  pris  une  teinte  livide. 
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U  #1  uùtUmtMùn  notarié.  U  pouli  «»t  à  110. 

Piadant  1m  jour»  Ml^tott^  alois  qu'il  y  avait  du  délire  et  de  l'agi* 
tatioA^  11  té  manifesta  une  luppuration  abondante  danf  tout  le  anal 
dé  rnfètfé  aotoor  de  la  sonde,  et  la  peau  du  prépuce  se  gangrena  I 
la  suite  d'un  paraphimoiis  inflammatoire. 

Je  reârai  la  sonde,  je  fis  des  injections  d'eau  tiède  dans  le  eanal, 
et  je  remis  la  sonde  en  place. 

Le  il>  Je  mets  tme  sonde  plus  grosse  que  la  précédente.  Il  ne 
s'éeoule  plus  une  goutte  d'orlne  par  la  plaie. 

L'appétit  reparait;  l'érytripèle  s'eflàce  sur  tous  les  points;  la  Terfi 
revient  à  son  volume  normal,  mais  le  malade  se  plaint  d'érectioM 
Mquentes. 

Le  25,  le  mieux  est  trée^marqué  ;  P!..  se  lève  pour  aller  aux  la* 
trines  et  demande  à  passer  quelques  heures  dans  un  ftiuteull. 

A  partir  de  ce  momenti  la  convalescence  marche  ri^ement.  La 
plaie  de  l'opération  se  cicatrise  régulièrement  et  cache  entièrement 
la  sonde  dans  un  canal  de  nouvelle  formation;  les  tomeurt  formées 
à  la  eolsse  par  les  andens  trajets  flstuleux  s'affaisent  et  les  tissus  re- 
prennent leur  souplesse. 

Le  t  Juin,  J'enlève  la  sonde,  sur  laquelle  11  n'existe  aucune  in* 
crustation  (21  Jours  de  séjour  dans  le  canal),  j'en  mets  une  antre 
avee  lidlité;  le  malade  sort  chaque  Jour  dans  le  Jardhi. 

Le  4  Juin,  le  malade  se  trouve  si  bien  qu'il  demande  à  retooroer 
chei  lui  ;  mais  je  l'engage  à  attendre  quelques  jours  encore  afin 
d'apprendre  à  introduire  lui-4néme  les  sondes. 

J'eus  bientôt  lieu  de  regretter  ce  parti,  car,  deux  jours  après,  il 
est  {Mis  de  malaise,  de  fièvre,  de  subdéllrium;  il  a  enlevé  sa  sonde 
et  se  désespère  de  ne  pouvoir  la  remettre;  enfin  je  découvre  à  la 
cuisse  gauche  une  large  plaque  érysipélateuse  qui,  les  jours  suivants, 
gagne  la  Jambe  et  le  scrotum. 

Le  10,  l'érysipèle  et  la  fièvre  disparaissent  encore  une  fois. 

Le  11,  Je  renouvelle  la  sonde  à  l'aide  d'un  mandrin. 

Le  16,  une  sonde  nouvelle  est  introduite  sans  mandrhi,  avec  la 
plus  grande  foeilité. 

Le  malade  demande  de  nouveau  à  retourner  ches  lui,  ce  qui  lui 
est  accordé. 

Au  moment  du  départ,  il  n'existait  plus  au  périnée  qu'une  plaie 
superficielle  de  ^rols  milUmèMs  de  diamètre. 

P...  est  retourné  aveo  bonheur  à  ses  abeiUes;  il  n'a  plus  éprouvé 
d'aeddents;  Il  urine  bellement,  mais  a  soin  de  passer  deux  fols  par 
semaine  une  grosse  bougie  pour  éviter  un  rétrédasement. 
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miôires  nouvelleê  reçues  sont  du  id  AétmSm,  t'eMi-tik 

s  après  l'opération. 


pmfiîté.  -*  M.  LEGOOSST*.  Le  malade  dont  J'ai  déjà 
a  la  société  et  que  j'ai  traité,  ians  pouvoir  obtenir  la  guMson 
s  de  son  anévrisme  poplité,  par  la  compression  digitale  et 
impression  au  moyen  d'appareils^  est  aujourd'hui  guéri  par 
1  forcée  intermittente.  La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
suisse  sur  le  bassin  a  été  pratiquée  seulement  deux  heures 
,  une  heure  le  matin,  une  heure  le  soir.  Après  quelques 
je  remarquai  une  diminution  notable  de  la  tumeur;  le 
le  jour^  on  n'y  sentait  plus  de  battements  et  l'on  n'y  enten«- 
I  de  bruits  de  souffle.  Il  y  a  six  jours  de  cela^  et  tout  me 
Toire  que  ce  malade  est  aujourd'hui^  sinon  guéri,  du  moins 
)onne  voie  de  guérison. 


é9  la  «UivlMile.  —  M.  GHASSAIGNAG.    Au  point   OÙ 

ire  discussion  sur  les  fractures  de  clavicule  a  laissé  cette 
,  je  n'ai  pas  le  désir  de  provoquer  le  retour  de  la  discussion, 
*/rois  pouvoir  demander  à  mes  honorables  collègues  de  me 
>rmuler  les  conclusions  suivantes,  qui  sont  le  résultat  d'une 
ce  de  vingt-cinq  années  dans  les  hôpitaux  de  Paris  el  dans 
que  particulière  : 

dans  la  majorité  des  cas  de  fracture  de  clavicule^  les  moyens 
ment  de  la  pratique  générale  peuvent  suffire  à  satisfaire  le 
;um  du  chirurgien,  il  est  des  malades  ches  lesquels  ces 
}ont  tout  à  fait  impuissants. 

&*acture  de  clavicule  mal  réduite  ou  maintenue  d'une  ma- 
suffisante  peut  entraîner  des  conséquences  très-fàcheuses, 
jquelles  on  peut  citer  les  suivantes  :  «  !•  la  formatîori  d*ùne 
hrose;  2«  l'impuissance  durable,  quelquefois  même  indéfinie, 
Iwe  fracturé  ;  des  douleurs  parfois  intolérables;  une  diffor- 
quante  et  très-gênante  due  à  un  cal  irrégulier  et  volu- 

'y  a  point  de  fracture  de  clavicule  qui,  dans  les  premières 
b  môme  dans  les  premiers  jours  après  l'accident,  ne  puisse 
iteparle  procédé  que  j'ai  publié  (procédé  de  l'amplcxation, 
figuré  dans  mon  Traité  d'opérations,  t.  II,  p.  26  et  27). 
jeul  obstacle  sérieux  à  la  réduction  consiste,  non  dans  l'en- 
it  des  fragments,  non  dans  la  formation  rapide  d'un  travail 
e  qui  retiendrait  ceux-ci  dans  une  position  vicieuse,  mais 
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dans  la  résistance  des  muscles  qui  maintiennent  le  chevauche- 
ment. 

9*  Quand  la  fracture  est  tout  à  fait  récente^  le  procédé  de  réduc- 
tion que  j'ai  indiqué  suffit  toigours  à  rétablir  le  niveau  des  fragments. 
Lorsque  plusieurs  jours  se  sont  écoulés,  et  lorsque  la  réduction  pa- 
raît impossible  par  la  seule  action  du  procédé  décrit,  le  malade,  placé 
en  décubitus  horizontal,  doit  être  endormi  au  chloroforme.  Tonte 
contraction  musculaire  ayant  cessé,  on  fait  facilement  cesser  l'immo- 
bilité des  fragments  dans  leur  position  vicieuse,  et  le  procédé  qui 
venait  d'être  reconnu  insuffisant,  appliqué  de  nouveau  pendant 
ranesthéûe,et  le  malade  étant  toujours  dans  la  position  horixontale, 
obtient  le  succès  voulu. 

6*  Toute  fracture  de  clavicule  peut  être  maintenue,  réduite  par 
l'un  ou  l'autre  des  deux  appareils  suivants  : 

i*  Celui  que  j'ai  figuré  et  décrit  dans  mon  Traité  des  opérations, 
t.  II,  p.  26  et  27; 

2*  Celui  dans  lequel  la  main  du  membre  fracturé  étant  portée  sur 
un  coussinet  qui  recouvre  l'épaule  sdne,  y  est  maintenue  par  des 
circulaires  et  des  doloires  qui  s'enroulent  autour  du  thorax  et  qui, 
au  lieu  de  passer  sur  la  clavicule  fracturée,  comme  dans  l'appareil 
inamovible  décrit  par  Velpeau  (Méd.  op.,  t.  I,  p.  229  et  230),  ne 
porte  que  sur  l'épaule  saine  exclusivement,  laissant  complètement 
découverte  la  région  claviculaire  du  côté  de  la  fracture. 

7*  Tout  ce  traitement  est  fondé  sur  ce  principe  que,  quand  le 
moignon  de  l'épaule  fracturée  est  porté  à  son  plus  haut  degré  d'élé- 
vation et  s'y  trouve  maintenu,  aucune  difformité  de  la  fracture  ne 
résiste  aux  efforts  du  chirurgien. 


iioaile.  —  M.  LÉON  LE  FORT.  Dans  la  dernière  séance, 
M.  G.  Letenneur  nous  a  envoyé  ime  très-intéressante  observation 
d*ovariotomie  suivie  de  succès.  Ce  n'est  certes  pas  à  cause  du  lait 
de  notre  confrère,  puisque  toutes  les  précautions  avaient  été  prises 
et  que  l'opération  ^  était  formellement  indiquée  et  a  été  justifiée  par 
l'opération  même,  mais  parce  que  la  lecture  du  procès-verbal  m'en 
fournit  l'occasion,  que  je  désire  soumettre  à  la  Société  un  point  de 
pratique.  Est-on  autorisé  à  faire  l'ovariotomie  avant  d'avoir  fait  la 
ponction  du  kyste  pour  assurer  le  diagnostic?  Voici  ce  qui  motive 
mon  observation. 
Il  y  a    quelques  jours  j'avais  dans  mon  service  une  malade  présen- 
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tant  tous  les  signes  d'un  kyste  ovarique  muUilocidaih^e.  La  poche  of- 
frait çà  et  là  des  bosselures  et  des  dépressions  qui  me  OBiisaient 
croire  à  la  multiplicité  des  kystes.  La  malade,  jeune,  d'une  bonne 
santé  habituelle,  mais  fatiguée  de  porter  sa  tumeur  et  ayant  en- 
tendu parler  de  Tovariotomie,  désirait  se  soumettre  à  l'opération.  Je 
lui  déclarai  que  je  ne  la  pratiquerais  qu'après  avoir  fait  la  ponction 
préalable,  et  je  convins  avec  elle  qu'elle  serait  chloroformée,  ponc- 
tionnée pendant  son  sommeil,  et  que  sans  attendre  son  réveil  je 
ferais,  s'il  y  avait  lieu,  l'ovariotomie.  J'agis  suivant  ce  que  je  lui 
avait  dit,  mais  la  ponction  me  montra  que  j'avais  affaire  à  un  kyste 
séreux,  uniloculaire,  qui  put  facilement  être  complètement  évacué. 
Sans  cette  précaution  que  je  crois  indispensable,  j'aurais  fait  courir 
à  la  malade  de  formidables  chances  de  mort,  et  cela  peut-être  sans 
aucune  utilité.  En  effet,  si  cela  est  rare,  on  peut  du  moins  voir  des 
kystes  ovariques  uniloculaires  à  contenu  séreux  guérir  après  une 
simple  ponction.  J'en  eus,  il  y  a  quatre  ans,  un  exemple  i*emar- 
quable. 

Remplaçant  à  la  Charité  M.  Denonvillers,  j'avais  dans  mes  lits  une 
jeune  fenmie  portant  un  kyste  de  l'ovahre.  Faisant  aux  élèves  qui 
suivaient  la  visite  quelques  remarques  sur  le  traitement  de  cette 
maladie,  j'appelai  leur  attention  sur  les  inconvénients  des  ponc- 
tions répétées,  quand  il  s'agissait  de  kystes  multiloculaircs  ou  sim- 
ples, mais  à  contenu  gélatiniforme,  comme  pouvant  amener  des 
inflammations,  des  adhérences  et,  par  conséquent,  des  difQcultés  en 
cas  d'ovariotomie  ultérieure.  Le  lendemain  la  malade,  qui  par  pa- 
renthèse était  sage-femme,  réclama  l'ovariotomie  et  refusa  la  ponc- 
tion. A  mon  tour  je  refusai  de  rien  tenter  avant  d'avoir  pratiqué  la 
ponction,  d'autant  plus  que  le  kyste  me  paraissait  uniloculaire;  la 
malade  se  rendit  à  mes  avis  et  bien  lui  en  prit.  Je  fis  la  ponction  et 
j'évacuai  tout  le  contenu  du  kyste.  Quatre  années  se  sont  passées  ; 
la  malade  est  venue,  il  y  a  deux  mois,  me  voir  à  l'hôpital  Gochin  ; 
la  guérison  est  complète  et  le  kyste  ne  s'est  nullement  repro- 
duit. 

Or,  dans  cette  sorte  d'épidémie  d'ovariotomie  que  nous  traver- 
sons depuis  deux  ou  trois  ans,  je  crois,  d'autre  part  que,  si  certaines 
statistiques  sont  améliorées  par  le  refus  du  chinu*gien  d'opérer  les 
cas  qui  ne  promettent  pas  un  succès  non  plus  possible,  mais  très- 
probable,  l'opération  est  parfois  au  contraire  pratiquée  dans  des  cas 
où  elle  pourrait  ou  devrait  ne  pas  l'être,  et  je  demande  si  la  ponc- 
tion ne  doit  pas  toujours  précéder  l'ovariotomie. 

La  Société  décide  que  cette  question  sera  ultérieurement  mise  & 
l'ordre  du  jour. 


_  §6- 


M,  TAUNiEii,  La  discusiâon  actuelle  a  une  double  orig^e;  elle  » 
été  sucoessivemeut  soulevée  par  M.  Pepaul  h  propos  d'une  twneor 
fibreuse  expulsée  spontanément  de  Tut^rus»  et  par  M.  Guémpt^  qui 
a  lu  devant  vous  une  observation  très-importante  d'un  accouelie* 
ment  heureusement  tenniné^  cbe;c  une  malade  atteinte  d'une  tanrnv 
fibreuse  qui  obstruait  l'excavation.  Je  pense  ^  pour  mon  comptf 
personnelj  que  cette  discussion  ne  saurait  être  trop  approfondie, 
parce  qu'elle  élucidera,  je  l'espèrCi  l'une  des  causes  les  plus  gravKs 
et  les  moins  bien  connues  de  la  dystocie.  Les  occasions  d'étudier 
les  empêchements  que  les  tumeurs  fibreuses  apportent  àraccoucbe^ 
ment  sont  ra^,  et  jusqu'ici  les  observateurs  mis  en  présence  de 
ces  faits  ont  été  en  quelque  sorte  pris  au  dépourvu  et  n'ont  point 
trouvé  dans  la  science  des  préceptes  nettement  formulés.  Ce  semi 
un  honneur  pour  notre  Société  de  poser  les  règles  gé^éralen  qm 
doivent  guider  les  accoucheurs  en  pareil  cas. 

Les  orateurs  qui  m'ont  précédé  ont  traité  leur  sujet  à  différents 
points  de  vue  et  l'ont  limité  comme  ils  l'ont  entendu.  Pour  moii 
j'étudierai  successivement  l'influence  des  corps  fibreux  s\ur  la  gros- 
sesse^ sur  l'accouchement  et  sur  les  suites  de  couche,  mais  je  forai 
une  plus  large  part  aux  corps  fibreux  qui  entravent  l'accoucbementi 
parce  que  c'est  là  véritablement  le  point  en  litige, 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'étudier  ranatomie  pathologique  de  ces 
tumeurs,  j'aurais  d'ailleurs  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  qui  en  a 
été  dit  ;  mais  je  discuterai  deux  points  principaux  de  leur  his- 
toire, l'hypertrophie  et  le  ramollissement,  qui  ont  été  niés  par 
Mi  Guéniot  et  affirmés  par  M*  Depaul. 

M.  Guéniot  a  mis  en  doute  l'hypertrophie  des  tumeurs  fibreuses 
sous  l'influence  de  la  grossesse;  pour  lui,  cette  hypertrophie,  quoir 
que  très-vraisemblable,  manque  d'une  rigoureuse  démonstration, 
M.  Oepaul  n'a  pas  partagé  cette  manière  de  voir,  et  il  vous  a  apporté 
à  l'appui  de  son  opinion  le  résultat  de  son  observation  personnelle 
sur  plusieurs  malades.  Je  suis  ici  de  l'avis  de  M.  Depaul  conlïe 
M,  Guéniot,  mais  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  suivre  pas  à  pas, 
comme  l'a  fait  M.  Depaul,  cette  hj'pertrophie,  —  Un  malade  de  la 
Clinique,  que  j'observais  à  ce  point  de  vue,  succomba  au  choléra 
avant  qu'une  opinion  fût  définitivement  arrêtée.  Je  dus  me  conten* 
ter  de  recueillir  et  de  conserver  l'utérus,  qui  vous  a  été  montré  pa^ 
M.  Depaul  dans  une  de  nos  séances,  —  Ul>e  Israélite,  chez  laquelle 

je  suivais  atteotitcment  le  développement  de  tumeurs  fibreuses  quM* 
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tiples,  édiaj^  également  trop  tôt  à  mon  observation  aâns'que  j'aie 
pa  retrouver  ses  traces.  —  Mon  observation  a  été  plus  complète 
chez  une  malade,  de  la  rue  de  la  Roquette,  près  de  laquelle  j'ai 
appelé  M.  Depaul.  Cette  femme  portait  une  énorme  tumeur  qui 
remplissait  plus  de  la  moitié  de  l'excavation,  où  elle  descendait  jus- 
qu'au niveau  du  périnée  ;  en  haut  elle  débordait  le  pubis  de  quatre 
travers  de  doigt  environ,  et  s'étendait  à  droite  jusqu'au  niveau  de 
répine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Elle  accoucha  en  4865, 
mais  j'ai  pu  l'examiner  il  y  a  quelques  jours  seulement,  et  la  tu- 
meur est  tellement  diminuée  de  volume  que  j'ai  eu  quelque  peine 
à  la  retrouver.  Chez  cette  femme,  les  parois  abdominales  sont 
trè9-flasques  ;  elle  porte  en  outre  une  hernie  ombilicale  volumi- 
neuse qui,  lorsqu'on  la  refoule,  permet  au  doigt  d'entrer  en  quel- 
que sorte  dans  la  cavité  abdominale.  J'usai  aussi  de  cette  manœu- 
vre^ pendant  qu'avec  mon  autre  main  je  pratiquais  le  toucher  vaginal, 
et  je  pus  m'assurer  de  la  sorte  que  l'utérus  était  encore  notablement 
augmenté  de  volume  par  la  présence  d'une  tumeur;  mais,  je  le  répète, 
l'état  actuel  ne  ressemble  en  rien  à  ce  que  j'avais  constaté  pendant 
la  grossesse.  Le  corps  fibreux  s'est  donc  considérablement  atrophié, 
et  cette  atrophie  me  parut  être  la  preuve  qu'il  s'était  hypertrophié 
en  même  proportion  pendant  la  grossesse.  N'est-îl  pas,  en  outre, 
rationnel  de  penser  que  les  corps  fibreux,  qui  vivent  aux  dépens  de 
l'utérus,  doivent  s'hypertrophier  avec  cet  organe,  qui,  chez  une 
femme  non  enceinte,  pèse  de  40  à  60  grammes,  tandis  qu'il  pèse  4,000 
ou  4^200  grammes  à  la  fin  de  la  grossesse  ?  Je  sais  que  M.  Guéniot  ré- 
pondra que  les  tumeurs  fibreuses  s'hypertrophient  alors  que  les 
fenmies  ne  sont  pas  enceintes,  et  que  leur  accroissement  de  volume, 
constaté  pendant  la  grossesse,  n'est  qu'une  simple  coïncidence,  et 
qu'il  n'y  a  pas  là  une  relation  de  cause  à  effet.  Je  ne  pousserai  pas 
plus  loui  cette  argumentation,  parce  que,  si  l'hypertrophie  peut  avoir 
lieu  en  dehors  de  la  grossesse,  il  est  parfois  démontré  qu'elle  peut 
être  considérable  pendant  sa  durée,  et  ce  résultat  est  en  définitive 
le  point  capital  à  bien  connaître  au  point  de  vue  de  l'accouchement. 
Passons  au  ramollissement  de  ces  tumeurs.  Quand  M.  Guéniot 
me  fit  l'amitié  et  l'honneur  de  m'appeler  près  du  malade  dont  il 
vous  a  lu  la  remarquable  histoire,  j'opposai  aux  craintes  légitimes 
qu'il  exprimait  l'espérance  que  peut-être  la  tumeur  se  ramollirait 
et  que  l'accouchement  serait  moins  difficile  qu'il  ne  l'imaginait. 
L'accouchement  se  fit  en  effet,  mais  je  dois  dire  que  ce  fut  par  un 
mécanisme  tout  autre  que  celui  du  ramollissement.  M.  Guéniot  a  trouvé 
là  une  occasion  de  mettre  en  doute  le  ramollissement  des  tumeurs  fi» 
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IMUSM  peadtnl  la  groseesse*  Nmi>  aftos  douie^  le  la^oltiflfieaMiil 
n'envahit  peà  tol:ûours  les  tumeur»  fibreuses  pendant  la  grossesseï 
mais  Oh  l'observe  néanmoins  dans  bon  nombre  de  eas«  Ici  encore 
Mé  Depaul  s'est  trouvé  le  contradicteur  de  M.  Guéniot^  et  il  admet 
que  les  couches  les  plus  superiieielles  de  ces  tumeu»  peuvent  se 
ramollir  en  s'imbibant  de  liquide.  J'irai  plus  loin  que  M.  Depaul  et 
je  ne  craindrai  pas  d'avancer  que  ce  ramollissement  peut  être 
complet  et  poussé  à  un  point  extrême. 

Ce  ramollissement  présente  même  deux  formes  distinctes  :  taaiàt 
il  consiste  en  une  simple  imbibition  de  la  tumeur  qui  se  ramet- 
lit  en  s'abreuvant  de  sucs;  elle  devient  alors  molle,  de  dure  qu'ells 
était  auparavant;  tantôt  c'est  au  centre  de  la  tumeur  que  se  £aiiuiie 
sorte  de  fonte  du  tissu  fibreux^  qui  est  alors  parsemé  de  cavités 
pleines  d'une  bouillie  analogue  par  sa  consistance  à  ceUe  qu'en 
iMmcontre  dans  certaines  tumeurs  encéphaloïdes* 

Ghes  une  malade,  la  dame  D...,  près  de  laquelle  j'avais  été  ap- 
peléy  ainsi  que  M.  Depaul,  par  le  docteur  Ossian-Henri,  on  trou- 
vait sur  le  eété  de  l'excavation  une  tumeur  du  col  de  l'utérusi  do 
volume  environ  d'un  ceof  de  poule.  Cette  tumeur  était  tellement  BMdle 
qu'on  pouvait  hésiter  sur  sa  nature^  et,  malgré  sa  grande  expé- 
rience, M.  Depaul  pensa  qu'il  s'agissait  d'un  kyste;  je  fus  au  con- 
traire d'avis  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  fibreuse  ramollie,  proba- 
blement parce  que  j'étais  sous  l'influence  de  la  lecture  d'uB  Sût 
analogue.  Toujours  est-il  qu'après  l'accouchement,  la  tumeur  se 
détacha  et  fut  expulsée.  C'était  bien  une  tumeur  fibreuse,  ramollie 
par  imbibition,  sans  fonte  de  tissu.  Je  conserve  encore  cette  tu- 
ncnr  dans  un  bocal  comme  une  preuve  de*  conviction. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  une  femme  m'était  envoyée  à  la 
Maternité  par  le  docteur  Joseph.  L'accouchement  était  chez  etie 
empêché  par  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  orange,  et  placée 
à  la  partie  postérieure  de  l'excavation,  où  elle  semblait  distendre  le 
cul-de^eac  recto-utérin.  Au-dessus  d'elle  on  sentait  la  tète  de  l'en- 
fant qui  était  arrêtée  par  cet  obstacle.  Cette  tumeur  était  très- 
molle,  sans  fluctuation.  Après  l'accouchement,  en  introduisant 
les  mains  dans  le  vagin,  je  pus,  grâce  à  la  souplesse  despartiea  ma- 
ternelles, {tendre  cette  tumeur  à  pleine  main  et  constater  que  le 
ramollissenent  était  extrême,  si  complet  qu'on  avait  alors  quelque 
peine  à  bien  suivre  le  contour  du  corps  fibreux.  La  malade 
mourut  aptes  être  sortie  de  l'hùpital^  et  l'autopsie  n'a  pu  être  faite, 
mais  ie  suit  éontalticii  qu'il  s'agissait  là  d'une  tumeur  fibreuse  nr 
niolhe  par  loriittlîtiim. 
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A  eèB  deux  faits  Je  puis  en  ajoute?  huH  autres  que  fii  leinelUi 
fà  et  là.  Dans  quatre  cas,  de  MM.  Huguier^  Blot,  Bl^iliii^  Ifayet 
m  Iroure  au  centre  des  tumeufg  fibreuses  une  ou  plusieurs  cavités 
«mplies  d'une  bouillie  ramollie.  Ces  cavités  sont  de  dimension  vtf* 
îable^  quelquefois  très-vitfttes,  quelquefois  multiples.  -^  Dans  qua- 
re  «at^es  eas^  de  Spath^  Madge^  Faye,'Malgaigne,  la  tumeur,  parut  1&- 
[iiide  pendant  la  vie,  et  on  tenta  une  ou  plusieurs  ponctions  pour 
nncaer  le  liquide  ;  à  Tautopsie  on  trouva  des  tumeurt  fibreuses 
vee  ramollissement  central. 

CSas  fUts,  auxquels  on  pourrait  sans  doute  en  clouter  d'autres, 
nfBsenty  je  pense,  pour  démontrer  que  le  ramollissement  des  tu- 
aeiiM  fibreuses  peut  affecter  les  deux  fcmnes  que  j'ai  indiquées, 
M  ee  ramollissement  n'est  pas  une  chose  rare  et  exceptionnelle.  On 
te  pensera  pas  davantage  qu'il  est  produit  par  les  violences  exercées 
endant  l'accouchement,  ou  par  une  décomposition  cadavérique, 
ufique  dans  bon  nombre  d'observations  11  a  été  observé  au  début 
a  Irttvail  et  pendant  la  vie. 

INra->t-on  que  ces  faits  ne  prouvent  rien  parce  que  les  tumeurs 
eurent  se  ramollir  chez  des  fenunes  qui  ne  sont  pas  enceintes  t  le 
e  le  nie  pas,  du  moins  pour  ce  qui  a  trait  au  ramollissemenl  één* 
•ttl;  mais  il  faut  que  les  accoucheurs  sachent  aussi  qiie  ee  radid* 
nément  peut  se  produire  pendant  ht  grossesse,  parée  qu'il  fttut  en 
inlv  compte  h  un  certain  degré  dans  le  pronostic  à  porter. 
Tout  d'abord,  je  pensais  que  ce  ramollissement  pouvait  avob  une 
riportance  considérable  en  favorisant  l'aplatissement  de  la  tumeur 
1  profit  de  l'accouchement; j'étais  encouragé  dans  cette  manière  de 
)ir  par  ce  que  j'avais  observé  chez  la  malade  du  docteur  Ossian- 
enrl,  dont  j'ai  déjà  parlé.  M.  Depaul  pense^  au  contraire,  que  lera- 
lOlllMement  ne  peut  avoir  qu'une  médiocre  utilité  au  point  de  vue 
i  raccouchement,  et  j'avoue  que  le  dernier  ftdt  que  j'ai  observé  à 

Maternité  me  donne  singulièrement  à  réfléchir.  Dans  ce  cas^  on  se 
ippelle,  en  effet,  que  le  ramollissement  était  très-conndéréMe,  et 
^pendant  l'accouchement  fut  laborieux  et  fUneste  pour  la  mère  et 
)ur  l'enfant. 

Quelle  est  l'influence  des  tumeurs  fibreuses  utérines  sur  la  gros-* 
«se?  Il  est  évident  qu'elles  n'empêchent  pas  cellen^i  d'avoir  lieu, 
mtefols  il  est  probable  que  les  tumeurs  fibreuses  sous-muqueuses, 
1  prédisposant  aux  hémorrhagies,  doivent  rendre  l'expulsion  d'un 
uf  fécondé  plus  facile,  il  est  certain,  cependant,  que  beaucoup  de 
mmes  enceintes,  affectées  de  tumeurs  fibreuses  de  rtitérus,  ne 
nt  pas  de  fausses  couches,  et  II  ne  serait  patffeelki  d'établlr4|tt^èllie 
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lontpluf  Bij^ettes  à  ravortement.  que  les  femmes  qui  n'ont  pas  de 
tumeurs  semblables. 

Ce  que  je  crois,  c'est  que  ces  tumeurs  peuvent  avoir  dans  quel- 
ques cas  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  femmes  enceintes. 
Sur  42  observations  que  j'ai  pu  réunir,  j'ai  trouvé  4  cas  dans  les- 
quels la  santé  et  la  vie  des  malades  ont  été  sérieusement  compromi- 
ses. Dans  une  observation  qui  m'est  personnelle,  celle  de  la  malade 
de  la  rue  de  la  Roquette,  dont  j'ai  déjà  parlé,  la  santé,  qui  avait  été 
excellente  jusqu'au  milieu  de  la  grossesse,  s'altéra  rapidement  à  da- 
ter de  cette  époque.  La  malade  ressentait  d'horribles  douleurs  dans  le 
ventre,  était  tourmentée  par  des  envies  d'uriner  incessantes  et  très- 
douloureuses;  elle  maigrit  rapidement,  s'étiola,  et,  à  7  mois  i/2,jefus 
obligé  de  provoquer  artificiellement  l'accouchement,  plutôt  à  cause 
de  l'état  de  santé  de  la  femme  qu'à  cause  de  la  présence  d'une 
tumeur  fibreuse  dans  l'excavation.  —  Dans  trois  autres  observa- 
tions de  Pillore,  Wegscheider,  Thibault  et  Malgaigne,  les  malades 
ressentirent  également  de  très-vives  douleurs  dans  le  ventre,  lurent 
tourmentées  par  une  diarrhée  ou  une  constipation  excessive,  quel- 
quefois par  de  la  rétention  d'urine.  Ces  faits  confirment  l'obs^vation 
de  M.  Depaul  sur  la  malade  de  Laon.  Sans  doute  de  pareils  acci- 
'teats  ne  sont  pas  fréquents;  mais  ils  sont  possibles,  et  ils  peuvent 
être  assez  graves  pour  obliger  les  accoucheurs  à  provoquer  l'avorte- 
ment,  comme  l'a  fait  M.  Depaul,  ou  à  pratiquer  l'accouchement  pré- 
maturé artificiel,  comme  je  m'y  suis  décidé  moi-même. 

PRÉSENTATION  DB  MALADB8. 

M.  MOREL  (de  Montdidier)  présente  un  malade  auquel  il  a  prati- 
qué, il  y  a  six  mois,  l'amputation  tibio-tarsienne  par  le  procédé  de 
Jules  Roux.  Le  malade  marche  avec  la  plus  grande  facilité,  et  peut 
faire  de  longues  routes  sans  aucune  fatigue  anormale. 

M.  FORGET  présente  un  malade  portant  une  tumeur  de  la  région 
massétérine  gauche,  survenue  après  un  coup  de  poing  reçu  sur  ce 
côté  de  la  face.  M.  Forget  demande,  sur  ce  cas  intéressant,  l'avis  de 
ses  collègues. 

M.  DESPRÈS.  Il  y  a  sous  le  muscle  masséter  une  bourse  séreuse 
qui  me  parait  être  le  siège  du  mal;  la  contusion  a  probablement 
amené  là  un  épanchement  séro-sanguin.  Je  crois  que  l'abstenticn  est 
la  seule  conduite  à  tenir. 

M.  DEMARQUAY  croit,au  Contraire,  que  la  tumeur  est  comprise  dans 
l'épaisseur  du  masséter;  il  fait  remarquer  que  la  partie  externe  du 
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rebofd  supérieur  de  Torbite porte  une exostose.  Son  opinionest qu'il 
s'agit  d'une  tumeur  syphilitique.  * 

M.  DESPRÈs.  Cette  tumeur  ne  me  parait  pas  siéger  dans  le  muscle, 
mais  sous  le  muscle;  il  y  a  fluxion  inflammatoire  sur  la  face  et  vers 
l'œil;  je  persiste  à  croire  qu'il  y  a  inflammation  de  la  bourse  mu- 
queuse, siège  de  l'^nchement.  Je  ne  trouve  d'ailleurs  aucune  trace 
de  syphilis  dans  les  antécédents. 

M.  LIÉGEOIS  croit  à  un  épanchement  sanguin,  mais  non  dans  une 
bourse  séreuse,  car  il  n'en  existe  pas  à  ce  niveau. 

M.  DEMARQUAY  présente  une  tumeur  maligne  de  la  mâchoire  su- 
périeure, qu'il  a  enlevée  par  la  résection  de  la  partie  moyenne  de  la 
ro&choire. 

M.  TiLLAUX.  L'année  dernière,  j'ai  présenté  à  la  Société  un  ma- 
lade ayant  subi  une  opération  de  même  nature  ;  il  portait  un  appa- 
reil prothétique  qu'il  tolérait  parfaitement,  et  paraissait  radicalement 
guéri.  La  tumeur  était  un  enchondrome.  Aigourd'hui  il  y  a  récidive. 

M.  VERKEUIL  foumit  le  complément  d'une  observation  communi- 
quée dans  une  des  séances  précédentes  :  il  s'agissait  d'un  ojètitmini- 
Hque  affecté  de  pUeqnum  à  la  suite  d'une  taignie  du  bra$.  Le  malade 
ayant  succombé,  dans  les  premiers  jours  de  février,  aux  suites  d'un 
épanchement  pleurétique,  l'autopsie  a  montré  les  particularités 
suivantes  : 

Dans  la  plèvre  droite,  grande  quantité  de  liquide  d'un  jaune  ver- 
d&tre  un  peu  louche,  avec  fausses  membranes  flottant  dans  la  plèvre 
ou  adhérant  faiblement  à  la  plèvre.  Le  tissu  du  poumon  est  sain. 

Un  peu  d'épanchement  dans  le  ventre  ;  traces  de  péritonite  périhé- 
patique  récente.  La  rate  et  le  foie  ne  présentent  pas  d'altérations 
notables.  Les  deux  reins,  à  peu  près  également  altérés,  offrent  les 
lésions  de  la  maladie  de  Bright  au  troisième  degré  ;  çà  et  là  quelques 
lobes  offrent  des  vestiges  d'hyperémie. 

Examen  du  bras.  —  Les  ulcérations  sont  presque  entièrement  cica- 
trisées. La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l'aponévrose  d'en- 
veloppe, confondus  et  fusionnés,  forment  une  gangue  indurée,  inex- 
ten^le,  au  milieu  de  laquelle  on  ne  reconnaît  qu'à  grand'peine  les 
veines  sous-cutanées. 

Cependant  j'ai  pu  m'assurer  par  une  dissection  attentive  que  ces 
veines,  quoique  très-contractées  et  devenues  presque  filifonnes^ 
étaient  partout  perméables  et  n'oifrai^t  à  l'intérieur  aucun  caillot 
ancien  ou  récent.  Je  n'ai  pu  même  retrouver  le  point  où  la  veine  a 
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été  Baignée^  Il  y  a  Aoiie  eo  phlegmon  ëiffua  el  nom  pMébilOi  Ctel  Ml 
*  important  à  noter,  car  c'est  toujours  h  l'inflammatloii  de  la  veinf 
qu'on  attribue  }ea  accidents  consécutifs  de  la  saignée, 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

LÉON  U  Fott. 
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U  procès-verbal  de  le  précédente  séance  est  lu  et  edopté. 

CORaBBPOMDANCI 

La  eorrei^ondanee  comprend  t 

Les  Journaux  de  la  semaine*  «—  £0  8iicl  mtôiibcA^  — •  Le  eompte 
rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Glermont-Ferrand  pour 
Tannée  ig«8. 

M.  LARREY  présente  les  ouvrages  suivants  : 

Docteur  Bounier,  médecin  principal  i  Des  |)/at«s  d'anMi^  d  /Vu  par 
U  fuHl  Chauepat,  broch.  in«8«.—  Docteur  FumagelU,  de  Milan  :  Ob' 
sensation  de  névralgie  iraitmatique  rebelle  à  la  névrotomie.  ^^Du  même 
auteur  :  Remarques  et  extraits  du  Rapport  de  M.  6.  Otis  sur  la  désar- 
ticulation coxo-fémorale.  ^  Docteur  Vercasner,  médecin  militaire 
belge:  Étude  de  wnture  d'ambulance,  in->8<>  avec  planches,  Bruxelles, 
1868. 

M.  DOLBEAV.  M.  le  docteurMeilhao,  d'Argentat  (Corrèze),  m'a  prié 
de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  de  tumeurs 
des  lobules  des  deux  oreilles.  Notre  confi'ère  a  pensé  que  son  ebeer- 
vation  avait  beaucoup  d'analogie  avec  celle  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
vous  présenter  de  la  part  de  Mé  Magdelain,  de  Saini-Étienne*  Dans 
les  deux  cas,  il  s'agit  de  tumeurs  du  lobule,  développées  chei  des 
femmes  après  rapplioatlon  des  boudes  d'oreilles;  mais  dans  le  eas 
de  M.  Magdelain,  ce  sont  des  fibromes  qui  ont  été  enlevés^  tandis 
que  la  lecture  de  l'observation  de  M,  Meilhac  démontre  que  notre 

nfr4fe  a  eu  aAUre  à  une  double  ehélolde  eiealricielle. 
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Gts  ddUL  faitSf  rapj^chfs  l'on  de  l'autre^  offrent  beMieoii|^  d'in- 
térèl;  mais  il  serait  désiraUe  de  eonnaitre  ultérieurement  quel  sera 
le  résultat  définitif  des  opérations  qui  ont  été  pratiquées  dans  les 
deux  eas. 


PMiMie  tumtmr  étà  4e«x  l«b«iea  4e  l'abeille, 
|Mur  ■•  Mellhae^  di'Avf  eiitâi. 

Une  jeune  fille  de  4  5  ans  Tient  me  treurer,  en  juillet  ISfië^  pour  être 
délivrée  d'une  paire  de  pendants  d'oreille  naturels  surrenUs  à  ohaque 
oreille.  Elle  est  ehétive^  hàve^  triste,  car  elle  est  mal  nourrie  et 
presque  abandonnée  par  un  père  iyrogne.  Il  y  a  six  ans^  sa  mère, 
mortellement  atteinte  par  la  pfatbisie^  YOulnt  lui  plaeer  ^le-mtoe 
aux  oreilles  deux  boucles  de  métal  doré«  Les  trous  faits  aux  lobules 
s'enflammèrent,  devinrent  le  foyer  de  eroùtes  et  d'engorgements 
ganglionnaires.  Il  fallut  retirer  les  boucles  ;  mais  Tenlant^peti^  maiiH 
tenir  les  petites  ouvertures  de  sou  oreille,  essayait  d'y  passer  des  ai- 
guilles, des  bouts  d'allumettes. 

A  la  fin  de  Tannée,  les  trous  étalent  définitivement  comblés  par 
une  excroissance  de  chair  de  plus  en  plus  saillante  stif  les  dettx  fa<^ 
de  chaque  lobule. 

An  commencement  de  là  V6^  année,  ces  excroissances  gtandirent 
et  furent  plus  difficilement  cachées  sous  les  attaches  du  bonnet» 

Au  moment  de  ma  visite,  chacune  des  deux  ot^es  présentât  une 
paire  de  tumeurs  en  saillie  sur  les  deux  cétés  dit  lobule,  6t  parfaite- 
ment symétriques. 

Les  tumeurs  sont  rondes,  sans  pédicule^  tm  peu  plus  rouges  que 
la  peau  de  l'oreille,  indotentes,  dures.  Poiir  chaque  oreille,  la  tumeur 
que  Ton  voit  au  côté  externe  du  lobule  est  grosse  comme  une  noi- 
sette; la  tumeur  postérieure  ou  interne  6s(  t>lus  considérable:  du 
volume  d'une  noix. 

La  malade  ne  voulant  pas  du  bistouri,  il  me  semble  qti&  la  petite 
rainure  qui  se  trouve  entre  le  contour  hémisphérique  des  tumeurs 
et  le  plan  du  lobule  sera  suffisante  pouf  maintenir  le  Héti  métallique 
d'un  fort  serre-nœuds,  —  J'applîqile  le  lien  et  Je  se#e  vivement  en 
faisant  tourner  rapidement  la  vis  du  serfe-noËuds.  Quelques  petits 
craquements  m'avertirent  de  la  nature  fibreuse  de  la  fumeur.  En 
quatre  fois,  la  malade  est  délivrée,  sans  trop  de  souffrances,  de  ces 
bizarres  ornements. 

le  vois  alors  que  la  tumeur  externe  et  la  tumeur  interne  de  cha- 
que paire  avaient  une  base  commune  restée  maintenant  comme  une 
rondelle  fibreuse  enchâssée  dans  la  substance  du  lobule* 
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Je  me  propose  de  détruire  plus  tard  cette  rondelle  par  le  caustique 
de  Vienne,  et  delà  remplacer  ainsi  par  une  cicatrice  moins  suspecte. 

Mais  cette  précaution  est  inutile. — Quinze  jours  après,  sans  aucun 
pansement,  la  rondelle  est  devenue  brunâtre.  Elle  se  racornit  visi- 
blement. —  Après  un  mois ,  il  n'y  a  d'autre  trace  qu'une  cicatrice 
creuse  et  inégale,  mais  aussi  petite  qu'on  puisse  le  désirer,  et  solide, 
puisqu'il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  au  moment  où  je  vous  écris. 

Cette  observation  présente,  comme  celle  de  M.  Magdelain  :  1°  le 
fait  de  la  double  symétrie  de  ces  productions,  à  droite  et  à  gauche 
d'abord,  puis  de  chaque  côté  de  chaque  lobule,  étant  pourtant  plus 
considérable  que  les  excroissances  externes  ;  2<*  la  solidarité  de  la 
tumeur  externe  et  de  la  tumeur  interne  dans  chaque  paire  ;  3®  le 
caractère  probablement  très-bénin  de  ces  fibromes. 

M.  FLEURY,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Glermont,  adresse  à  la 
Société  la  letttre  suivante  : 

a  Le  rapport  fait,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Société  de  chi- 
rurgie, sur  le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens  par  l'abla- 
tion préalable  du  maxillaire  supérieur,  m'a  encouragé  à  employer 
cettte  méthode. 

«  Le  point  essentiel  était  d'en  connaître  le  résultat  définitif;  car 
si,  après  une  mutilation  semblable,  une  récidive  devait  avoir  lieu,  il 
était  préférable  d'abandonner  les  malades  à  leur  malheureux  sort,  que 
de  leur  faire  éprouver  en  pure  perte  les  douleurs  d'une  opération 
aussi  laborieuse.  J'ai  donc  cherché  à  retrouver  ces  malades,  ce  qui 
n'est  pas  toujours  facile,  pour  m'assurer  de  leur  état. 

«  Le  hasard  vient  de  me  servir  heureureusement. 

«  Un  jeune  homme  qui  a  été  opéré  au  mois  de  janvier  1864, 
et  dont  l'observation  est  publiée  dans  un  numéro  (1)  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu  ^e  Clermont  pour  y  être  traité 
d'une  blennorrhagie. 

«  Lorsqu'on  l'examine,  rien  ne  pourrait  faire  supposer  qu'il  a  subi 
l'ablation  partielle  du  maxillaire  supérieur. 

«  La  dépression  delà  joue  est  h  peine  sensible,  et  quand  il  parle,  on 
observe  seulement  une  légère  rétraction  de  la  commissure  des  lè- 
vres, dépendant  de  la  contraction  des  muscles  zygomatiques. 

«  La  cicatrice,  qui  s'étend  de  la  boucheà  l'angle  interne  de  l'œil,  est 
apparente,  mais  celle  qui  existe  à  la  commissure  des  lè\Tes  est  à 
peine  sensible. 

—  ■  ■  ■■     I       II  ■  I  ij  ^ 

(1)N«  81,  année  i8«4« 
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«Comnieros  de  la  pommette  a  été  conservé,  ainsi  qu'une  partie  de 
la  circonférence  inférieure  de  l'orbite,  l'œil  est  parfaitement  soutenu. 

«  Le  nazonnement  de  la  voix  est  à  peine  sensible,  ce  qui  tient  à 
l'étroitesse  de  l'ouverture  qui  existe  à  la  partie  externe  de  la  voûte 
palatine.  Elle  est  ovale,  dirigée  d'arrière  en  avant  ;  son  grand  dia- 
mètre, qui  est  antéro-postérieur,  a  3  centimètres;  le  petit  en* a  2. 

«  La  dent  incisive  gauche  médiane  a  été  conservée,  ainsi  que  la 
portion  correspondante  de  l'apophyse  palatine,  et  comme,  en  arrière, 
il  existe  une  portion  de  l'os  du  palais,  le  voile  a  conservé  sa  position 
^ormale. 

«  Ce  jeune  homme,  qui  est  aujourd'hui  fort  et  vigoureux,  se  livre 
arec  ardeur  aux  rudes  travaux  des  champs. 

«  Pour  être  sûr  de  le  retrouver,  je  l'avais  engagé  à  venir  me  voir 
à  l'époque  où  il  subirait  les  épreuves  du  conseil  de  révision  (il  avait 
19  aps  lorsqu'il  a  été  opéré]^  en  lui  promettant  un  certificat  qui  ser- 
Tirait  à  le  faire  exempter  du  service  militaire.  Gomme  son  numéro 
avait  été  très-élevé,  il  lui  avait  paru  inutile;  je  ne  l'avais  donc  plus 
revn. 

«  C'est  une  circonstance  toute  fortuite  qui  m'a  permis  de  le  re- 
trouver. Je  me  suis  empressé  de  vous  rendre  compte  de  son  état.  » 

Prise  Lahùrie. 

La  Société  a  reçu  ampliation  du  décret  qui  la  met  en  possession 
Au  don  de  20,000  fr.  fait  par  M"*  veuve  Laborie,  pour  la  fondation 
d'un  prix  annuel  de  1 ,200  fr. 

Ce  prix  sera  décerné,  chaque  année,  dans  la  séance  de  janvier. 

La  question  proposée  pour  1870  a  trdt  à  l'histoire  clinique  de  l'am- 
putation malléolaire.  Elle  sera  formulée  dans  une  des  prochaines 
séances. 

Les  manuscrits,  écrits  en  français  et  en  latin,  devront  être  remis 
avant  le  15  novembre  1869,  et  adressés  à  M.  Trélat,  secrétaire  gé- 
néral de  la  Société. 


Mflc«a«toB  Mv  les  tmMmmmwm  Bhuttmmmm  4e  TwÉéwum 


M.  TARNiER.  Dans  notre  dernière  séance,  j'ai  dit  ce  que  je  pensais 
des  tumeurs  fibreuses  pendant  la  grossesse;  aujourd'hui  j'aborde  un 
sujet  plus  important,  celui  de  leur  influence  sur  l'accouchement. 

Les  fibromes,  on  le  sait,  ont  été  classés  en  sous-péritonéaux,  in- 
terstitiels et  sousmuqueux.  M.  Depaul,  qui  sans  doute  avait  de  bonnes 
)•  série,  —  TOMS  z.  9 
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raisons  pour  cela,  à  limité  son  étude  aux  tumeuis  sôuâ-pérftôîiéales; 
mais  je  crois  quil  est  utile  d'agrandir  le  débat,  et  d'étudier  les  trois 
espèces  de  tumeurs,  parce  qu'elles  peuvent  mettre  toutes  trois  obsta- 
cle à  Taccôuchement. 

J'ai  d'ailleurs  besoin  de  mihxx  préciser  lô  cadre  dans  lequel  Je  veux 
resserrer  ïnôn  argumentation. 

Pour  qu'un  fibrome  utérin  puisse  devenir  uii  obstacle  sérieux  à 
TacCôuchement,  il  faut  qu'il  soit  descendu  dans  l'excavation,  ou  du 
moins  dans  l'ouverture  du  détroit  supérieur.  Il  faut,  de  plus,  qu'il 
ait  un  certain  volume,  que  j'estime  très-arbitrairement,  je  râVôue,ê 
celui  d'un  œuf  de  poule. 

Sans  doute  les  tumeurs  fibreuses  de  la  partie  moyenne  du  corps  dé 
l'utérus  ou  de  son  fond  peuvent  modifier  la  marche  du  travail;  mais 
je  ne  veux  étudier  ici  que  les  tumeurs  qui  s'opposent  méciw^|i|0- 
ment  à  l'engagement  de  la  tête  et  à  son  expulsion.  A  l'exeûpl  Ijk 
M.  Depaul,  je  crois  également  utile  de  laisser  de  côté  ce  qui  a  tirait 
aux  polypes,  ou  fibromes  sous-muqueux  pédicules,  parce  (pie,  par 
leur  disposition  particulière,  ils  donnent  lieu  à  des  indications  qui 
leur  Sont  propres. 

Ici  je  n'aurai  donc  en  vue  que  les  fibromes  utérins  ayant  au  moins  4 
le  volume  d'un  œuf  de  poule,  en  rapport  avec  l'excavation  ou  le.* 
détroit  supérieur,  qu'ils  soient  d'ailleurs  Sous-péritonéaux,  interstitiels 
ou  sous-muqueux. 

Les  fibromes  sous-péritonéaux  peuvent  être  sessiles  ou  pédicules. 
Dans  ce  dernier  cas,  quelle  que  soit  la  hauteur  de  leur  siège,  ils  peu- 
vent, grâce  à  la  longueur  de  leur  pédicule,  descendre  plus  ou  moins 
bas  dans  l'excavation  pelvienne,  surtout  dans  le  cul-de-sac  rétro- 
utérin.  Quelquefois  ils  remplissent,  distendent  ce  cul-dc-sac,  et  con- 
tractent en  ce  point  des  adhérences  qui  empêchent  leur  rétropulsion. 
Ils  deviennent  alors  un  sérieux  obstacle  à  l'accouchement.  Tel  était 
la  disposition  du  fibrome  dans  le  cas  observé  par  M.  Blot,  qui  a  bien 
voulu  me  le  communiquer  pour  l'insérer  dans  une  thèse  de  concours 
pour  l'agrégation.  Je  citerai  encore,  au  milieu  d'autres  faits,  celui  du 
docteur  Breslau,  qui  me  paraît  curieux  à  signaler,  parce  qu'il  s'agit 
de  deux  tumeurs  fibreuses  pédîculécs  qtlt  descendent  toutes  deux 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  en  entrc-croisant  leurs  pédicules,  de 
telle  sorte  que  la  tumeur  de  gauche  était  venue  se  placer  à  droite, 
et  réciproquement. 

Quelle  que  soit  la  catégorie  à  laquelle  elles  appartiennent,  ces 
tumeiirs  peuvent  devenir  la  cause  d'une  erreur  de  diagnostic.  Tous 
les  auteurs  citent  des  faits  où  lé  fibrome  a  été  Confondu  avec  tme 
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piHiê  fbSMêi  le  pltis  BOUYent  arec  la  tète.  Quelquefois  ménle^  une 
rimplë  dé]lfeilsioii  du  tistu  morbide  a  pu  en  imposer  pour  une  fonta- 
nelle. WeyMhéidef  dit  qu'on  aurait  pu  croire,  dans  le  cas  qu'il  re- 
lato)  à  une  présentation  du  sommet  mec  une  bosse  séro-^sanguine* 
J'ai  moi-môme  été  le  témoin  d'une  erreur  analogue. 

Pendant  qtie  j'étais  chef  de  clinique  de  M.  Dubois,  un  médecin  de 
la  voie  vint  me  prier  de  l'accompagner  rue  de  Reuilly,  près  d'une  de 
Mê  ellentes^  qui,  depuis  trois  jours,  était  en  travail.  L'etifant,  disait- 
il|  fie  préseiitait  par  le  sommet,  mais  il  lui  avait  semblé  qu'en  un 
fifint  lÂ  tête  avait  coiitniftté  des  adhérences  avec  le  coL  Ge  simple 
renseignement  suffit  fNMtf  me  faire  penser  qu'il  s'agissait  d'une 
ititneut  fibreuse^  car  leur  adhérence  avec  le  col  est  un  de  leurs  signes 
diÉiinëiilii.  Quand  nous  arrivâmes,  l'accouchement  était  terminé, 
reoGytl  était  né  spontanément,  vivant,  et  s'était  présenté^  non  par  le 
sêttnnt,  mais  par  les  piedSé  En  examinant  la  malade,  je  trouvai  le 
VêHtM  fci  volumineux  et  l'utérus  si  descendu,  que  je  pensai  à  une 
gtossésse  génillairei  En  pratiquant  le  toucher,  je  pus  m'assurer  qu'il 
tlkgissait)  en  réalité,  d'une  tumeur  fibreuse  énorme,  du  volume  de 
la  tdté^  située  à  gauche  et  en  avant,  et  descendant  dans  l'excavation, 
^^'elle  obstruait  presque  complètement.  On  se  demandait  comment^ 
éted  titié  tumeur  aussi  voluthineuse,  située  aussi  bas,  l'accouche- 
filelkt  avait  pu  s'effectuer^  car  c'est  là  une  observation  en  tous  points 
comparable  à  celles  qui  ont  été  rapportées  par  Mi  Depaul  et  Guéniot. 

Ailleiirs,  une  tumeur  fibreuse  ramollie  a  été  prise  pour  un  placenta 
ïhÈêfé  sur  l'orifice  ;  mais  la  facilité  avec  laquelle  se  détacha  le  tissti 
placentaire  et  Thémorragie  qui  sid*vint  ne  laissèrent  pas  longtemps 
ûéûÈ  le  doute. 

Récemment,  j'ai  été  mis  dans  l'embarras  d'une  toute  autre  façon  : 
Ufie  femme  étant  en  travail  depuis  plusieurs  jours,  la  sage-femme 
qui  l'assistait  fit  demander  le  docteur  Barrier,  qui  m'appela  à  son 
tdbf  i  le  trouvai  la  tète  hors  de  la  vulve^  tellement  ramollie,  que  les  os 
du  crAne  étaient  disjoints  et  libres  dans  le  cuir  chevelu;  le  cou  était 
fort  allongé.  En  pratiquant  le  toucher,  je  trouvai  l'orifice  utérin  très- 
en  arrière  et  fortement  restterré  sur  le  Cou  de  l'enfant.  Toute  la  moitié 
antérieule  de  l'excavatioi4kait  occupée  par  une  partie  dure,  tendue^ 
qui  me  fit  penser  à  une  tumeur  fibreuse.  Je  parvins  à  dégager  les 
bras  l'un  après  l'autre  et  à  extraire  le  tronc.  En  introduisant  alors 
la  main  dans  l'utérus,  je  pus  m'assurer  que  cet  organe  ne  contenait 
pas  de  tumeur  fibreuse.  L'obstacle  était  uniquement  dû  à  une  rétrac- 
tion tétanique  de  la  cavité  antérieure  du  segment  inférieur  de 
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En  admettant  que  la  tumeur  soit  reconnue,  le  diagnostic  est  encore 
loin  d'être  complet.  La  tumeur  est-elle  solide?  est-elle  liquide?  On  a 
vu,  par  ce  que  j'ai  dit  précédemment,  que  souvent  des  tumeuis 
fibreuses  ramollies  avaient  été  prises  pour  des  kystes,  et  ponction- 
nées. 

Comment  distinguer  un  fibrome  utérin  d'une  tumeur  fibreuse  née 
au  milieu  des  parties  molles  de  l'excavation?  J'avoue  que  le  pro- 
blème doit  être  souvent  fort  embarrassant,  à  moins  que  la  tumeur 
ne  soit  insérée  très-bas  et  séparée  de  l'utérus.  M.  Depaul  doit  se  rap- 
peler que,  dans  le  cas  de  la  rue  de  la  Roquette,  nous  avons  hésitt 
entre  un  fibrome  utérin  et  un  enchondrome,  et  ce  n'est  qu'après 
l'accouchement  que  le  diagnostic  fut  définitivement  arrêté.  Je  serai 
heureux  de  connaître  ce  que  l'expérience  a  appris  à  nos  collègues 
sur  ce  sujet.  ^ 

Les  fibromes  utérins  eux-mêmes  présentent  entre  eux  des  vanétés 
qu'il  serait  bon  de  connaître.  Comment  savoir  si  la  tumeur  fibreuse 
est  interstitielle  ou  sous-péritonéale,  et,  dans  ce  dernier  cas,  si  elle 
est  sessile  ou  pédiculée,  libre  ou  adhérente?  On  peut  sans  doute 
avoir  des  présomptions,  chercher,  par  le  palper,  &i  la  tumeur  est  super- 
ficielle ou  profonde,  immobile  ou  mobile,  faire  la  même  recherche  4 
par  le  toucher  ;  mais  il  nous  parait  difficile  d'arriver  sûrement  à  un 
diagnostic  précis,  et  je  souhaite  que  cette  discussion  m'éclaire  sur  ce 
point  délicat  de  la  pratique  obstétricale. 

M.  Guéniot,  en  étudiant  l'influence  des  tumeurs  fibreuses  du  seg- 
ment inférieur  de  l'utérus  sur  la  marche  de  l'accouchement,  vous  a 
déjà  fait  remarquer  qu'elles  rendent  les  présentations  du  siège  un 
peu  plus  fréquentes  que  dans  les  cas  ordinaires.  J'irai  plus  loin,  et  je 
suis  en  mesure  de  prouver  que  la  présentation  du  siège  est  alors 
très-fréquente.  Ainsi,  sur  22  cas  que  j'ai  pu  compulser  à  ce  point  de 
vue,  je  n'ai  trouvé  que  13  présentations  du  sommet  et  9  présenta- 
tions de  l'extrémité  pelvienne.  Or,  toutes  les  statistiques  montrent 
que  la  proportion  de  la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  relati- 
vement à  celle  du  sommet,  n'est  pas  même  de  1  sur  22.  Il  y  a  donc 
là  une  influence  bien  manifeste,  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  la 
forme  de  la  cavité  utérine  a  une  influenj^  considérable  sjr  la  na- 
ture des  présentations. 

Quant  au  pronostic,  je  le  baserai  sur  le  dépouillement  de  42  obser- 
vations :  quelques-unes  me  sont  personnelles  ;  d'autres  ont  été  déjà 
citées  pendant  le  cours  de  cette  discussion  par  MM.  Guéniot,  Depaul, 
Blot;  j'en  ai  trouvé  un  certain  nombre  dans  nos  recueils  scientifi- 
ques ;  enfin  le  docteur  Gauhal  (Théodore)  a  bien  voulu  traduire  pour 
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moi  et  me  donner  de  nombreux  extraits  d'un  mémoire  publié  par 
notre  regretté  collègue,  le  docteur  Breslau,  de  Zurich.  Je  tiens  à  re- 
mercier ici  le  docteur  Gauhal  des  matériaux  qu'il  a  mis  ainsi  à  ma 
disposition.  —  Je  sais  que  je  suis  loin  d'avoir  une  liste  complète  des 
faits  publiés,  puisque  MM.  Guéniot  et  Depaul  en  ont  cité  un  certain 
nombre  que  je  n'ai  pas  pu  ou  que  je  n'ai  pas  eu  le  temps  de  retrou- 
ver. Avec  des  recherches  plus  étendues,  on  parviendrait  peut-être  à 
réunir,  non  sans  peine,  une  centaine  d'observations;  mais  celles  que 
je  possède  me  suffisent,  je  l'espère,  pour  établir  le  pronostic  et  le 
traitement  sur  des  bases  utiles. 

Examinons  donc  comment  l'accouchement  s'est  terminé  dans  ces 
42  cas: 

8  fois  l'accouchement  a  eu  lieu  spontanément,  et  cependant  il  s'a- 
gissait de  tumeurs  volumineuses,  remplissant  en  partie  l'excavation 
pelvienne,  pour  lesquels  on  avait  souvent  pensé  que  l'opération  cé- 
sarienne serait  indispensable.  Dans  ces  8  cas,  6  femmes  ont  guéri^ 
1  est  morte;  le  sort  de  la  dernière  n'est  pas  indiqué.  Pour  les  en- 
fknts,  3  sont  nés  vivants,  3  sont  nés  morts  ;  on  ne  connaît  pas  le 
sort  des  deux  autres... 

On  peut  conclure  de  ces  chiffres  que,  lorsque  l'accouchement  se 
termine  spontanément,  le  résultat  est  très-favorable  pour  la  mère, 
un  peu  moins  pour  l'enfant. 

6  fois  la  dilatation  de  l'orifice  s'étant  faite,  il  a  fallu  terminer 
l'accouchement  par  une  application  de  forceps.  2  femmes  ont  guéri, 
4  sont  mortes  ;  2  enfants  sont  nés  vivants,  4  sont  nés  morts. 

Les  deux  cas  heureux  l'ont  été  et  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  ; 
ils  ont  été  observés  par  MM.  Blot  et  Guéniot,  qui  ont  vu  l'un  et  l'au- 
tre la  tumeur  fibreuse  s'éloigner  spontanément  du  bassin,  de  sorte 
qu'ils  n'ont  eu  qu'une  application  très-simple  de  forceps  à  pratiquer. 
Mais  quand  la  tumeur  est  invinciblement  fixée  dans  l'excavation, 
l'opération  devient  terriblement  dangereuse,  sans  doute  par  suite  de 
la  contusion  de  la  tumeur  au  moment  de  l'extraction.  J'ai  pu  malheu- 
reusement constater  cette  gravité  pour  une  malade  de  la  Ma- 
ternité. 

6  fois  on  a  eu  recouts  à  la  version.  2  femmes  ont  guéri,  3  sont 
mortes  ;  le  sort  de  la  sixième  est  resté  incertain  ;  je  n'ai  pas  pu 
trouver  la  preuve  de  sa  guérison,  qui  cependant  est  probable.  3  en- 
{jGints  sont  nés  vivants,  3  sont  morts. 

Sans  aller  plus  loin,  si  je  compare  les  résultats  de  la  version  et  du 
forceps,  je  vois  que  l'avantage  est  du  côté  de  la  version.  Je  suis  le 
premier  à  dire,  il  est  vrai,  qu'une  pareille  statistique  est  insuffisante^ 
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parce  qu'elle  repose  sur  un  trop  petit  nombre  da  fait»;  ittfi^  j'y 
reviendrai  un  peu  plus  loin. 

Une  fois  on  a  provoqué  raccouchement  prématuré  à  7  iDoiii  i/2 
de  grossesse;  la  femme  a  guéri^  Tenfant  a  succombé. 

Une  fois  on  a  pratiqué  l'embryogénie,  et  la  mère  a  ôgatemeot 
succombé. 

Une  fois  on  a  pu  opérer  Ténucléation  de  la  tumeur.  Femme  et  en- 
fant ont  succombé.  Cette  opération,  unique,  je  crois,  dans  la  ^elenoe, 
très-hardiment  conçue  et  très-habilement  exécutée  par  M.  Danyau, 
a  été  communiquée  par  lui  à  l'Académie  de  médecine. 

J'ai  trouvé,  il  est  vrai,  trois  autres  faits  d'énucléation  de  tumeurs 
fibreuses  pendant  l'accouchement,  parmi  lesquelles  on  compte  un 
succès;  mais  il  s'agissait  de  tumeurs,  non  de  l'utérus,  mais  des  par- 
ties molles  de  l'excavation^  et  j'ai  dû  écarter  ces  résultats  QOIQIQC 
étrangers  à  mon  sujet. 

14  fois  on  a  pratiqué  l'opération  césarienne.  2  femmes  ont  guéri. 
L'une  fut  opérée  par  Duclos^  l'autre  par  Mayor,  de  Genève,  (2  feip- 
mes  ont  succombé.  9  enfants  sont  nés  vivants;  2  ont  succombé t  Le 
sort  des  3  autres  n'est  pas  indiqué. 

Ainsi^  l'opération  césarienne, -favorable  pour  les  enfanta,  eatei^ces- 
sivement  meurtrière  pour  les  femmes^  comme  on  pouvait  le  prévoir. 

5  femmes  ont^  enfin^  succombé  avant  d'être  accouchées. 

En  résumé,  si  l'on  groupe  tous  ces  chiffres,  ou  trouve  que  le  pro- 
nostic est  fort  grave  pour  les  mères,  puisque,  sur  40  ob8erva|||pps 
dont  les  résultats  sont  connus,  13  femmes  seulement  ont  guéri,  et 
27  ont  succombé,  ce  qui  fait  à  peu  près  i  cas  de  guérison  sur  3. 
C'est  là  une  triste  réalité,  bien  propre  à  modérer  l'enthousiasme 
dans  lequel  on  est  disposé  à  tomber  quand  on  a  eu  le  bonheur 
d'observer  ces  cas  heureux.  Quant  aux  enfants,  sur  37  résultats 
connus,  on  trouve  17  enfants  vivants  et  20  morts.  Pour  eux,  les 
chances  sont  donc  moins  défavorables  que  pour  les  mères,  bioiiiflie 
plus  de  la  moitié  aient  succombé  pendant  l'accouchement  ;  voili, 
dans  cette  proportion,  il  faut  faire  remarquer  que,  sur  les  iH  enfants 
nés  vivants,  9  ont  du  leur  salut  à  l'opération  césarienne,  qui  lais- 
sait, au  contraire,  peu  d'espoir  de  sauver  les  mères. 

Dans  les  42  cas  cités,  je  n'en  ai  trouvé  qu'un  petit  nombre  dans 

equel  les  femmes  sont  accouchées  avant  terme.  On  comprend  que 

c'est  là  un  élément  important  dans  le  pronostic,  qui  peut  être  aggravé 

quand  le  volume  de  l'enfant  est  considérable,  et  amoindri  quand  il 

descend  au-dessous  de  la  moyenne. 

Le  pronostic  est  encore  d'autant  plus  grave,  que  la  tumeur  utérine 
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est  plu3  volumineuse  et  plus  profondément  enclavée  dans  Vexcava- 
tion  pelvienne;  quand  elle  siège  au  niveau  de  la  partie  supérieure  df- 
l'excavation,  le  pronostic  est  moins  défavorable,  parce  que  la  tumeur 
se  déplace  plus  facilement.  On  a  vu,  toutefois,  des  tumeurs,  située:' 
profondément,  se  déplacer  pendant  la  grossesse  et  pendant  l'accou- 
chement; plusieurs  exemples  ont  été  cités  dans  cette  discussion.  Ce 
déplacement  est  surtout  à  espérer  quand  la  tumeur  est  placée  en 
avant  pu  sur  les  parties  latérales  de  l'excavation ,  où  elle  est  large- 
ment attachée  au  col  de  l'utérus,  parce  qu'au  moment  où  se  fait  la 
dilatation  de  l'orifice,  le  fibrome  pourra  être  refoulé  au-dessus  du 
détroit  supérieur;  mais  quand  les  tumeurs  occupent  la  partie  posté- 
rieure de  l'excavation,  et  descendent  dans  la  concavité  du  sacrum, 
elles  sont  retenues  en  place  par  la  saillie  de  l'angle  sacro-vertébral 
et  deviennent  très-difficiles  à  mettre  en  mouvement  et  à  rétropulser, 
L^  déplacement  est  impossible  dans  le  cas  de  corps  fibreux  sous- 
péritonéaux,  ayant  contracté  des  adhérences  dans  le  fond  du  cul-de- 
sac  recto-utérin,  à  moins  que  ces  adhérences  ne  soient  bien  lâches, 
comme  j'en  ai  vu  un  cas  relaté. 

Enfin,  il  y  a  une  distinction  essentielle  à  établir  entre  les  fibromes 
recto-péritonéaux,  suivant  qu'ils  sont  se^siles  ou  pédicules;  les  pre- 
miers se  déplacent  plus  facilement,  à  mesure  que  le  col  se  dilatera 
et  que  la  partie  fœtale  s'engagera;  mais  le  travail  d'accouchement 
aura  peu  d'influence  sur  les  tumeurs  pédiculées,  qui,  s'insérant  loin  du 
coliine  suivent  pas  le  mouvement  imprimé  par  la  dilatation  de  l'orifice. 

Le  mécanisme  à  l'aide  duquel  les  tumeurs  se  déplacent  et  déga- 
gent l'excavation  pelvienne,  a  été  très-bien  décrit  par  M.  Guéniot;  je 
suis  heureux  d'être  d'accord  avec  lui  sur  le  point  que  j'avais  compris 
comme  lui  et  exposé  en  partie  le  jour  où  nous  nous  trouvions  réunis, 
avec  MM.  Nélaton  et  Lorain,  près  de  la  malade  de  M.  Depaul.  Les 
fibres  verticales  de  l'utérus,  en  se  contractant,  tirent  ^ur  les  fibres 
horizontales  du  col  et  agissent  en  même  temps  sur  la  tumeur,  qui 
liait  corps  avec  le  tissu  utérin,  si  bien  que  la  tumeur  se  déplace  avec 
le  col,  pendant  que  celui-ci  se  dilate.  A  cette  cause  principale, M.  De- 
paul ajoute  l'influence  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ;  sans  doute 
M.  Depaul  n'a  pas  complété  sa  pensée,  car  cette  rupture  ne  peut  avoir 
d'efl'et  qu'en  permettant  à  la  partie  fœtale  qui  se  présente  de  s'enga- 
ger plus  profondément  et  de  repousser  de  côté  la  tumeur  en  dilatant 
l'orifice.  C'est  le  mécanisme  du  coin  qui  écarte  les  fibres  du  tronc 
d'arbre  dans  lequel  on  l'enfonce.  Je  sais  que  M.  Depaul  n'aime  pas 
cette  comparaison,  mais  je  la  crois  juste,  et  c'est  pour  cela  que  je 
l'ai  rappelée. 
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Quelle  doit  être  la  conduite  du  chirur^én  dans  les  cas  d'accoadfe- 
ments  compliqués  de  tumeur  utérine? 

La  statistique  que  j'ai  dressée  démontre  que^  8  foi»  sûr  42  cas,  l'ac- 
couchement a  pu  se  faire  spontanément,  contre  toute  vraisemblance 
et  être  suivi  de  résultats  très-favorables  pour  la  mère,  f&vorablei 
aussi,  quoique  à  un  degré  moindre,  pour  Tenfant.  Il  en  résulte  que 
l'on  peut,  que  Ton  doit  naturellement  attendre,  dans  les  cas  où  la 
tumeur  obstrue  la  moitié  ou  même  les  trois  quarts  de  Texcavatiim, 
les  modifications  que  les  progrès  naturels  de  la  grossesse  et  les  chan- 
gements subits  par  Torifice  pendant  Taccouchement  peuvent  apporter 
dans  la  consistance  et  la  situation  de  la  tumeur.  Mais  on  doit  mettre 
un  terme  à  cette  expectation,  si  elle  se  prolongeait  assez  pour  menace 
le  bon  état  de  santé  de  la  mère  et  de  Tenfant. 

Immédiatement  après  Texpectation,  je  place  les  tentatives  de  ré- 
duction. Si  la  tumeur  ne  se  déplace  pas,  on  devra  t^ter  de  la  re- 
dresser et  de  la  repousser  au-dessus  du  détroit  supérieur,  en  intro- 
duisant la  main  tout  entière  dans  le  vagin.  C'est  là  une  manœuvre 
importante,  qui  ne  fait  courir  aucun  risque  quand  elle  est  faite  avec 
ménagement;  mieux  vaut  faire  des  efforts  modérés,  mais  soutenus 
pendant  un  certain  temps,  qu'agir  avec  trop  de  force  et  de  précipita- 
tion. J'ai  trouvé  7  Cas  dans  lesquels  ces  tentatives  ont  été  essayées. 
Deux  fois  elles  ont  échoué  entre  les  mains  du  docteur  Breslau  et 
entre  les  miennes,  mais  cinq  autres  fois  elles  ont  été  couronnées  de 
succès.  Une  fois  la  réduction  fut  incomplète,  et  on  fut  obligé  d'ap- 
pliquer le  forceps  pour  terminer  l'accouchement.  Quatre  fois  la  ré- 
duction fut  complète,  et  on  termina  l'accouchement  par  la  version  ou 
l'extraction  par  les  pieds,  quand  l'enfant  se  présentait  spontanément 
à  l'extrémité  pelvienne.  C'est  là  une  excellente  manœuvre,  à  laquelle 
il  faut  toujours  songer  avant  d'entreprendre  une  opération  plus  grave, 
et  je  m'étonne  que  MM.  Depaul  et  Guéniot,  qui  l'ont  conseillée  aîllèars 
et  essayée  eux-mêmes,  l'aient  ici  passée  sous  silence. 

L'application  du  forceps  n'a  pas  donné  jusqu'ici  de  brillants  résul- 
tats. Les  accidents  graves  dont  elle  est  suivie  sont  dus  aux  phéno- 
mènes inflammatoires  qui  résultent  vraisemblablement  de  la  contusion 
et  de  l'attrition  de  la  tumeur  par  la  pression  de  l'instrument.  Cepen- 
dant elle  constitue  cette  manœuvre  rationnelle,  qu'il  faut  conseiller 
dans  une  certaine  mesure.  Je  l'ai  moi-même  employée  chez  une 
malade  de  la  Maternité,  avec  quelques  modifications  dans  le  manuel 
opératoire,  que  je  ne  peux  pas  passer  sous  silence^  dans  l'intérêt  de 
la  vérité. 
Depuis  quelque  temps  j'ai  expérû|^nté  à  la  Maternité  U  tractiop 
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eoDUnue,  et  terminé  ainsi  plasieurs  accouchements.  Pour  cela,  je 
me  se»  de  moufles  munies  d'un  dynamomètre  et  reliées  ao  forceps 
ordinaire;  je  laisse  aux  cordes  une  longueur  de  2  mètres  envi- 
ron avant  de  les  fixer  à  un  point  d'appui.  Cette  longueur  est  néces- 
saire pour  donner  beaucoup  de  souplesse  à  l'appareil,  et  me  permet 
de  diriger  mes  tractions  dans  toutes  les  directions  possibles,  en  haut, 
en  avant,  en  bas  et  en  arrière,  à  droite  et  à  gauche,  de  faire  varier 
cette  direction  à  ma  volonté,  comme  dans  une  application  du  forceps 
Ikite  avec  les  mains  seules.  J'échappe  ainsi  à  l'un  des  principaux 
reproches  adressés  aux  appareils  à  traction  continue  employés  jus- 
qu'ici, celui  d'exercer  la  traction  dans  une  direction  invariable.  Les 
moufles  me  permettent  encore  de  continuer  la  traction  aussi  long- 
temps qu'il  est  nécessaire,  sans  interruption  û  je  le  veux,  avec  au- 
tant de  repos  que  je  le  désire;  le  dynamomètre  sert  à  réglementer 
l'emploi  de  la  force.  Pour  l'observation  dont  je  parle  actuellement,  je 
crus  devoir  employer  les  moufles,  qui  m'avaient  donné  précédem- 
ment des  résultats  encourageants.  Les  tractions  furent  continuées 
pendant  15  minutes,  et  portées  à  20  et  25  kilogrammes,  sans  jamais 
dépasser  ce  chiffre.  La  tumeur  s'abaissa  au-dessous  de  la  tôte,  qui  la 
poussa  devant  elle  :  elle  s'approcha  du  bord  antérieur  du  périnée. 
A  oe  m<mient,  j'opérais  avec  une  lenteur  extrême,  de  crainte  d'une 
déchirure;  la  tôte  glissa  enfin  au-devant  de  la  tumeur,  et  l'accou- 
diement  fut  terminé.  L'enfant  avait  succombé  pendant  ces  tenta- 
tives, et  la  mère  mourut  après  être  sortie  de  l'hôpital  dans  un  état 
grave. 

Pour  le  moment,  je  ne  juge  ni  en  bien  ni  en  mal  la  méthode  que 
j'ai  employée,  je  n'y  fais  allusion  que  d'une  manière  incidente;  je 
prie  même  mes  collègues  de  ne  point  argumenter  aujourd'hui  sur  ce 
point,  ils  prendront  leur  revanche  quaad  je  publierai  au  complet  les 
observations  que  j'ai  déjà  recueillies. 

Quelle  qu'ait  été  la  méthode  employée  dans  l'application  du  for- 
ceps, les  résultats  n'ont  pas  été  heureux  dans  les  cas  de  dystocie  qui 
nous  occupent;  on  peut  donc  se  demander  si  la  version  ne  serait  pas 
plus  avantageuse. 

Le  jour  où  M.  Depaul  avait  réuni  MM.  Nélaton,  Lorain,  Guéniot  et 
moi,  je  crus  devoir  dire  que  si,  pendant  le  travail,  le  sommet,  en 
admettant  que  l'enfant  se  présentât  par  cette  partie,  ne  s'engageait 
pas,  je  conseillais  la  version.  MM.  Depaul  et  Guéniot  se  récrièrent 
aussitôt,  et  condanmèrent  ma  proposition  fort  et  ferme,  et  M.  Depaul 
n'a  pas  changé  d'opinion,  puisqu'on  parlant  de  ma  proposition  de- 
vant vous,  il  l'a  repoussée  i^ve%^iiergie|  en  ajoutaat  qu'une  parelUe 
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eoaduite  serait  une  faute  grave.  Me  voici  donc  accusé  dex'unt  teutle 
corps  médical  d'avoir  commis,  au  moins  par  la  pensée,  une  liEiti^ 
grave  en  conseillant  la  version.  Cependant,  Tenfant,  au  lieu  de  H 
présenter  par  le  sommet,  se  présenta  par  les  pieds,  et  M.  Depaul  en 
fit  l'extraction,  très-habilement  j'en  suis  certain,  mais  en  fit  Tex- 
traction  comme  s*il  avait  fait  la  version,  et  mère  et  enfant  sont  an* 
jourd'hui  en  parfaite  santé. 

J'ai  déjà  dit  que  la  statistique  des  cas  de  version  n'avait  pas 
donné  de  trop  mauvais  résultats  |  cette  statistique  est  très-restrekte, 
il  est  vrai,  mais  nous  pouvons  l'augmenter  un  peu  en  y  ajoutant  lei 
cas  où  Tenfant  s'est  présenté  spontanément  par  l'extrémité  pel* 
vienne;  M.  Depaul  m^acoordera^  en  effet,  que  le  danger  de  la  ver- 
sion, à  moins  de  conditions  spéciales,  réside  non  dtBS  le  change- 
ment de  présentation  efiféotué  avec  la  main,  mais  d|ns  les  diffi<ml- 
tés  de  l'extraction,  parce  qu'on  peut  être  arrêté  par  !•  volume  de  I& 
tète^  si  la  tumeur  se  place  au-dessous  d'elle.  Que  l'on  fasse  la  Tor- 
sion ou  que  l'on  tire  sur  les  pieds^  quand  ils  se  présentent,  on  se 
trouve  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  au  point  de  vue  de 
Textractipu,  bien  entendu.  Or,  si  aux  6  cas  de  version  déjà  rniSO' 
tiennes,  nous  ajoutons  les  4  cas  d'extraction  simple  par  les  pieds,  de 
MM.  Depaul  et  HomoUe,  ainsi  que  mes  deux  faits  des  rues  de  la 
Roquette  et  de  Reuilly,  nous  arrivons  à  un  total  de  10  accouche- 
ments dans  lesquels  on  trouve  6  femmes  assurément,  et  probable- 
ment 7  femmes  guéries,  contre  3  morts  seulement;  pour  les  en- 
fants, 4  vivants,  1  moribond,  5  mort-nés.  Je  défie  les  adversaires  de 
la  version  de  trouver  une  autre  opération  aussi  utile,  non-<seulement 
pour  les  femmes,  mais  encore  pour  les  enfants,  qui  sont  moins  bien 
partagés. 

Je  pense  que  la  version  est  plus  utile  qu'on  ne  pense,  parce  qu'en 
introduisant  la  main  dans  l'utérus,  on  prépare  sciemment,  ou  sans  le 
savoir,  la  réduction  de  la  tumeur  utérine,  et  nous  savons  que  cette  ma- 
nœuvre constituerait  à  elle  seule  une  opération  fort  avantageuse.  C'est 
peut-être  pour  ne  pas  avoir  envisagé  la  version  à  ce  point  de  vue, 
que  M.  Depaul  s'en  est  déclaré  l'adversaire  acharné.  Une  fois  la  ré- 
duction commencée  par  l'introduction  de  la  main,  elle  continue, 
grâce  à  la  dilatation  progressive  du  col,  par  le  passage  des  parties 
fœtales  de  plus  en  plus  volumineuses,  qui  écartent  de  plus  en  plus  la 
tumeur  du  centre  de  l'excavation,  et  la  rejettent  de  côté. ou  en  haut. 
Le  dégagement  s'achève  enfin  avec  le  passage  delà  tête,  dont  la  voie 
a  été  préparée.  Quand,  au  contraire,  le  fœtus  se  présente  par  Iç  som- 
met sur  le  détroit  supérieur,  avee^utant  de  tendance  f{  descendre 
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4aos  rexc4YAtioa  qu'à  remonter  dans  le  grand  bamin,  la  tôta,  en  va- 
nani  heurter  contre  ellç  par  une  large  iurface^  la  poua«ei«^  en  im, 
Ci  si  elle  n'est  pas  maintenue  p^r  les  fibres  utérines,  elle  plongera 
dans  l'excavation.  Dans  cette  argumentatiou,  je  reproduis  donc  en- 
ocre,  malgré  moi,  l'histoire  du  coin  qu'on  enfonce  facilement  par  le 
petit  bout,  et  qui  résiste  si  on  le  retourne  sur  son  gros  bout,  tf .  De- 
pi^ul  ne  croit  pas  que  le  fœtus  puisse  agir  comme  un  coin;  je  suis  de 
son  avis,  quand  l'enfant  doit  traverser  un  cercle  mextensible  comme 
l'est  un  bassin  rétréci  par  le  rachitisme,  parce  qu'ici  l'enfant  ne  peut 
élargir  les  détroits  au  travers  desquels  il  doit  passer,  et  je  ne  suis  pas 
disposé  à  suivre  l'exemple  de  Simpson,  dans  le  cas  d'angustie  os- 
seuse. Les  conditions  créées  par  la  présence  d'une  tumeur  fibreuse 
de  l'excavation  sont  tout  autres,  paK^  que  le  fibrome  se  déplace^  la 
voie  parcouruei.  par  le  fœtus  s'élargit  progressivement,  au  lieu  de 
rester  inexten(A>le>  et  il  n'est  pas  indifférent  que  le  coin  fœtal  s'en- 
gage par  la  petite  ou  la  grosse  extrémité  I 

Dans  les  cas  de  dystocie  que  nous.discutons;  la  version  me  paraît 
donc  une  excellente  opération,  dont  l'emploi  est  justifié  h  la  fois 
théoriquement  et  cliniquement.  Je  ne  veux  pas  qu'on  la  substitue 
au  forceps  ;  mais  quand  la  tôte  du  fœtus  reste  élevée,  je  crois  qu'il 
faut  la  tenter  résolument,  sans  s'acharner  &  mener  h  bout,  coûte  que 
(OQÛte,  une  application  du  forcepai  Je  n'ai  jamais  prétendu  autre 
^qae,  ni  voulu  faire  le  procès  du  forceps  en  certains  cas  où  son  in- 
dication est  formelle. 

Je  sais  bien  qu'en  faisant  la  version  on  peut  être  arrêté  au  mo- 
ment où  la  tête  arrive  au  niveau  du  point  obstrué,  et  si  l'arrêt  est 
complet,  on  se  trouve  dans  une  position  fort  embarrassante  pour  ter- 
miner Taccouchement,  même  en  sacrifiant  l'enfant  par  embryoto- 
mie.  Je  ne  nie  pas  la  gravité  d'une  paifiUe  situation,  mais  je  la  pré- 
fère certainement  h  l'opération  césaricibne. 

Quand  on  échoue  avec  le  forceps  et  la  version,  Tembryotomie  est 
parfaitement  indiquée.  Cette  opération  doit  donner,  il  me  semble, 
d'excellents  résultats  ;  on  doit  donc  s'étonner  qu'elle  ait  été  si  rare- 
ment employée  dans  le  rétrécissement  par  abstraction,  quand  on  y  a 
si  souvent  recours  dans  les  vices  de  conformation  des  os  du  bassin. 
Cette  rareté  tient  sans  doute  à  ce  que,  dans  le  cas  de  tumeurs 
fibreuses,  on  prolonge  outre  mesure  les  efforts  d'extraction  avec  le 
forceps,  ou  qu'on  se  décide  trop  vite  à  faire  l'opération  césarienne. 

Viennent  ensuite  les  opérations  sanglantes  pratiquées  sur  la  mère  : 
ênudôation,  opération  césarienne. 

L'énuclêation  séduir^t,  si  l'on  n'était  pas  m^ié  par  les  diffloultés 
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et  les  dangers  probables  de  ropération.  Comment  savoir^  d'une  m»- 
niôre  certaine,  si  la  tumeur  qu'on  veut  enlever  est  sous-muqueuae, 
interstitielle  ou  sous-péritonéale  ?  Comment  prévoir  quelles  seront  «Ks 
adhérences  au  tissu  utérin?  Comment  ne  pas  craindre  une  hémorrU^ 
gie  grave,  lorsqu'on  sait  quel  développement  prennent  les  veines  de 
tout  le  bassin  pendant  la  grossesse?  Toutes  ces  conditions  n'ont  pis 
arrêté  M.  Danyau,  qui  a  pu  mener  à  bonne  fln  son  opération,  qui  eit 
unique,  je  crois,  dans  la  science.  Que  ceux  qui  se  sentiront  le  cou- 
rage de  M.  Danyau  suivent  donc  son  exemple.  Pour  nous,  nous  pen- 
sons qu'une  pareille  entreprise  doit  être  très-exceptionnelle. 

De  toutes  les  opérations,  c'est  la  section  césarienne  qui  a  été 
la  plus  tentée.  Sur  14  cas  que  J'ai  pu  réunir,  j'ai  trouvé,  ai-je  dit, 
12  morts  et  2  sauvés  seulemeiM  Ces  chiffres  ont  leur  éloquence;  ils 
nous  montrent  que  l'opération  césarienne  est  horritflement  dange- 
reuse pour  les  femmes,  plus  dangereuse  même  iei^e  dans  les  cas 
ordinaires,  parce  que  la  présence  d'une  ou  plusieurs  tumeurs 
fibreuses,  complique  l'opération  et  en  aggrave  le  pronostic.  La  tenter, 
c'est  presque  sacrifier  à  coup  sûr  la  mère  dans  l'intérêt  de  l'en&nt. 
Malgré  une  telle  compensation,  je  ne  veux  pas  fermer  les  yeux  sur 
l'avenir  réservé  à  la  mère,  et  bien  que  la  question  de  l'opération  cé- 
sarienne en  général  soit  résolue  d'une  manière  diff'érente  par  les 
accoucheurs  de  notre  époque,  je  ne  me  déciderai  à  l'entreprendre 
que  s'il  m'était  démontré  que  l'accouchement  est  absolument  impos- 
sible par  les  voies  naturelles. 

Il  me  reste  à  parler  de  l'accouchement  prématuré  artificiel  et  de 
l'avortement  provoqué.  Dans  nos  statistiques,  je  n'ai  rencontré  qu'un 
cas  d'accouchement  prématuré  artificiel  provoqué  par  moi  :  la  mère 
a  guéri,  l'enfant  a  succombé  pendant  l'extraction.  La  science  est 
donc  loin  d'être  faite  sur  ce  point.  D'une  manière  générale,  on  peut 
dire  que  l'accouchement  prématuré  est  une  opération  admirable; 
mais  ici  on  peut  se  demander  si,  en  provoquant  l'accouchement,  on  ne 
se  prive  pas  des  bénéfices  qui  résultent  des  modifications  subies  par 
le  segment  inférieur  de  l'utérus  à  la  fin  de  la  grossesse. 

M.  Blot  vous  a  cité  une  observation  de  tumeur  fibreuse  descendue 
dans  l'excavation,  qui,  pendant  le  cours  du  neuvième  mois,  s'en 
éloigna  pour  remonter  enfln  au-dessus  du  détroit  supérieur.  L'ac- 
couchement aurait-il  été  aussi  heureux  s'il  eût  été  provoqué  préma- 
turément? Je  suis  tenté  de  répondre  par  l'affirmative,  parce  que  les 
contractions  qui  surviennent  au  début  de  l'accouchement  provoqué 
ont  pour  effet  d'amincir  le  segment  artificiel  de  l'utérus ,  d'eff'acer  le 
col  et  de  dilater  l'orifice,  et  ces  trois  phénomènes,  quoique  préma- 
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tnrés^  doivent  néanmoins  déplacer  les  tumeurs  fibreuses  aussi  sûre- 
ment que  s'ils  se  produisaient  spontanément.  Mais  ce  sont  là  des 
lîdérations  qui  pourraient  être  démenties  par  les  faits;  il  est  donc 
d'attendre  qu'ils  aient  été  recueillis  pour  se  prononcer.  J'ajou- 
terai cependant  un  argument  en  faveur  de  Taccouchement  préma- 
turé. Imaginons,  et  c'est  là  une  hypothèse  qui  se  révèle  souvent,  une 
tumeur  fibreuse  de  médiocre  volume,  qui  ne  se  déplacerait  ni  pendant 
le  neuvième  mois  ni  pendant  le  travail.  Le  volume  de  l'enfant  aggra- 
verait ici  le  pronostic,  et  on  aurait  un  grand  avantage  à  provoquer 
raccouchement  prématuré. 

Quant  à  l'avortement  provoqué,  je  me  bornerai  à  dire  qu'on  doit 
le  réserver  pour  le  cas  où  (ks  accidents  graves  menacent  la  vie  de 
la  mère,  ainsi  que  M.  Depaul  vous  <p^a  cité  un  exemple. 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  à  la  troisième  partie  de  mon  ex-* 
posé,  celle  quJU^t  relative  à  la  présence  de  tumeurs  fibreuses  uté- 
rines chez  une  nouvelle  accouchée.  Je  serai  aussi  bref  que  possible, 
pour  ne  pas  abuser  de  votre  patience. 

Après  l'accouchement,  les  tumeurs  fibreuses  peuvent  causer  une 
erreur  de  diagnostic,  en  faisant  croire  à  l'existence  d'un  second  en- 
fant. J'ai  déjà  dit  que  j'étais  tombé  pendant  quelques  instants  dans 
cette  erreur  chez  une  malade  de  la  rue  de  Reuilly.  Une  autre  fois, 
j'ai  été  appelé  à  la  Villette^  par  une  sage-femme,  pour  un  fait  analo- 
gue. L'utérus  restait,  après  l'accouchement,  aussi  volumineux  qu'à 
la  fin  d'une  grossesse  normale.  Par  le  palper,  on  sentait  des  parties 
qui  ressemblaient  beaucoup  aux  parties  fœtales.  Je  ne  pus  obtenir  un 
diagnostic  vrai  qu'après  avoir  palpé  et  pratiqué  le  toucher  avec  le 
plus  grand  soin.  Je  n'insiste  pas  plus  longtemps  sur  ces  faifs,  qui 
sont  bien  connus. 

Quel  que  soit  le  siège  des  tumeurs  fibreuses,  qu'elles  soient  en 
rapport  avec  le  col,  le  corps  ou  le  fond,  elles  exposent  les  femmes  à 
une  héraorrhagie  grave  pendant  ou  après  la  délivrance.  Les  obser- 
vations où  un  pareil  accident  est  relaté  sont  très-nombreuses;  il  s'ex- 
plique d'ailleurs  facilement  par  la  gène  que  le  fibrome  doit  apporter 
à  la  rétraction  des  fibres  utérines,  et,  sous  ce  rapport,  les  fibromes 
sous-postérieurs  pédicules  sont,  on  le  comprend,  moins  graves  que 
lei  tumeurs  sessiles  sous-péritonéales,  et  surtout  que  les  tumeurs  in- 
terstitielles et  sous-muqueuses.  Le  danger  devient  plus  grand  encore 
si  le  placenta  s'insère  au  niveau  du  point  occupé  par  le  fibrome.  J'ai 
présenté  à  la  Société  anatomique  l'utérus  d'une  femme  morte  à  la 
suite  d'une  hémorrhagie  causée  par  une  implantation  vicieuse  du 
placenta  sur  le  col;  la  perte  avait  continué  après  la  délivrance.  A 
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r&titot)ftle,  j«  tfouy«  m  tùtp&  fibreux^  dd  médloeré  volume^  dam  to 

col  de  t'utéms,  ttu  tiiVeaU  même  de  rinsertiûii  du  plaoentà*  C'était  H 
la  cause  dé  la  pei^Bistafice  dé  rhémôiragîe  après  la  délivmtK 
pus  m'assui^i*  tw)p  taihd  qu'ofl  aurait  peut-êti*e  pu  y  porter  rttni 
enlevant  là  tumeur,  qui  s'énucléa  avee  une  très-grande  faciliiéa 

Les  tumeurs  fibreuses  exercent  généralement  une  fâcheuse  inflUefiOé 
sur  les  suites  de  oôuchéd;  elled  prédisposent  âut  inilammatiehi%  à  la 
crébrite,  à  la  métu-^péritonite^  à  l'infection  purulente)  à  TinfAmiofi 
putride^  d'une  part  parce  (|Ué  les  femmes  sont  fatiguées  par  tin  tr»* 
vail  prolongé,  d'autre  part  parce  que  les  liquides  stagnent  âftttt  h 
cByîié  utérine;  qui  resté  plu§  ou  moini  anfractuéusé.  Les  aédldéàts 
dont  nous  venons  de  parler  amènent  solllfbht  la  mort  dé  fémoiês  (fA 
accouchent  spontanément^  ftudst»  dans  la  statistique  qué  nous  atciÀ 
dressée,  il  Ué  faut  pas  imputer  tous  les  revers  aux  OpéN^nft  entfe- 
prises  !  une  bonne  part  dépend  de  la  gravité  qui  rMâte  dé  la  pfé* 
sencé  neUle  deâ  tumeuré  fibreuses  dans  Tutérùs  péhdattt  l'état 
puerpéral. 

Je  termine  en  rappelatit  qué  notre  Société  s'est  dcéupée,  dans  l'tine 
dé  ftéè  séances  de  l'année  dernière,  dé  la  possibilité  de  l'élimination 
spontanée  dé  fibromes  utérins  après  racoouchementi  et  je  ttêih  iflU^ 
tilé  de  raviver  la  discussion  l^ur  ee  fiujet. 

^LËCTURB 

Bf  »  HORTELOUP  lit  un  travail  basé  sur  une  observation  de  luxar 
tion  en  haut  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule.  Ce  travail  est 
renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM<  Liégeois,  Se»/  Léon 
Le  Fortv 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  iecfétairà  annuel^  LiioN  Le  FoRt« 


l^i^^ÊmÉàÉi 


8ÉANCB     DU     3     MARS     1869. 
rréaldcMe  4e  É.  VERTVEtJIL. 

Le  proôès^erbal  de  la  séance  précédente  est  adopté*  n. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Les  Journaux  de  la  semûne*-^  La  Gaieite  médicah  de  8tra$bowgt 
'  Li  mUUHn  de  thérapeutiguii 
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I*  W  Chavemac  (d'Aix)  :  Le  docteur  Toumatcris^  sa^9t$e$  mo- 

wsrtiêu  Broch.  in-H».  4869. 

I^De  Labordettc  :  De  l'emploi  du  spécuhmk  laryngien  dans  le  (fat- 

llé|l  <*«  raspkyxie  par  submersion.  Broch.  in-8»»  Paris,  4868. 

I*  Alfred  Tournier  :  Du  peeudQ^chancre  induré  des  syphiliiiqueSé 

tnà%  des  Archives  générales  de  médecine.  Juin  1868« 

^  M»  Larrey  dépose  une  courte  note  sur  la  Statistique  médiûak 

tarmée  anglaise. 

^  MM.  Giraud'Teuloû  et  Paul  Horteloup  adressent  des  lettres  de 

^Maiure  à  la  place  de  membre  titulaire»  déclarée  tacante. 

Ai^vaBo-pvactvre.  —  H^  Giniselli  adresse  le  résumé  suivant 

fiRiD  travail  publié  dans  k  Gatette  médicale  de  L&mbardie,  sur  la 

inmo-puncture  dam  le  traitement  des  anévrismes  de  Vaofte  th/oro' 

JaoB  l'état  actuel  des  connaissances  médicales,  la  galvano-puno- 
e  GonsUtue  le  seul  traitement  direct  qu'on  puisse  appliquer  aux 
bvrifimes  internes,  et  spécialement  à  ceux  de  l'aorte  thoracique* 
I  que  M*  Pétrequin  eut  démontré  l'efficacité  de  ce  moyen^  jus* 
an  mois  de  juillet  1868  (lorsque  ce  travail  a  été  composé),  quatre 
rdei  anévrismes  aortiques  avaient  été  traités  par  cette  méthode» 
fésoltat  a  été  l'amélioration  dans  un  Oasi  la  mort  dans  l'autre  ;  il 
Ineonnu  pour  deux  d'entre  eux.  Ce  résultat  cependant^  loin  de 
is  décourager,  nous  a  conduit  à  conaidérer  les  oiroonstanoes  pro- 
9  de  chacun  de  ces  cas. 

>aiiB  le  premier  des  cas  susdits^  traité  par  moi  en  1846|  la  gal'- 
lo-puncture  a^^té  appliquée  deux  fois  sur  un  anévrisme  faux, 
isécutif  de  la  région  sous^laviculaire  droite,  dérivant  d'un  vaste 
ivrisme  de  l'aorte  ascendante^  qui  apparut  à  l'extérieur  par  l'éro- 
1  de  la  tète  de  la  clavicule  et  de  la  première  côte»  L'opération 
la  sans  effet.  Quatre  mois  et  demi  après,  la  malade  succomba 
i  rupture  de  l'anévrisme  interne  (4). 

^ans  le  second  cas,  relaté  par  M.  Bossé^  de  Saint-Pétersbourg,  la 
leur,  ayant  causé  par  sa  pressi^  la  consomption  des  côtes  et  du 
*num,  s'élevait  sur  les  parois  du  thorax  et  s'étendait  de  la  2^  à  la 
lôte  du  côté  droit,  du  sternum  à  l'aisselle.  Elle  était  mollasse, 
sentant  dans  sa  partie  centrale  une  tache  bleuâtre  qui  faisait 
indresa  rupture.  Employant  la  galvanô-puncture  en  4847,  Topé* 


i)  (5»aeîta  médka  dî  Milûno^  4847|  n*  2. 
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rateur  sut  profiter  des  connaissances  qu'on  avait  déjà  ac<{ui8e8  pour 
faire  deux  applications  d'une  manière  plus  favorable.  L'opératioii 
a  été  suivie  de  la  diminution  de  la  tumeur^  qui  se  fit  plus  oonrii* 
tante,  et  de  la  disparition  de  la  tâche  bleuâtre^  de  sorte  qdpP 
malade  n'eut  plus  à  craindre  la  rupture  (i). 

Dans  le  troisième  cas,  relaté  par  le  professeur  Duncan,  la  tumeor 
anévrismale  se  manifestait  au  milieu  du  sternum,  qui  était  perforé; 
elle  était  arrivée  à  la  grosseur  d'une  orange;  une  petite hémonha- 
gie  avait  déjà  eu  lieu.  Weight  y  appliqua  deux  fois  la  galvano-pono- 
ture  en  1865.  Les  pulsations  de  la  tumeur  s'affaiblirent,  ropéraftkm 
n'eut  aucun  résultat;  le  mialade  mourut  subitement  sept  joon 
après,  par  la  rupture  du  sac  anévrismal.  Le  corps  de  la  troisième 
vertèbre  du  dos  était  aussi  carié,  avec  suppuration  fétide  et  il- 
questre  (2). 

Le  quatrième  cas,  relaté  par  le  même,  regarde  un  anévrisme  à 
développement  rapide,  qui  se  manifesta  à  la  partie  supérieure  de  1» 
poitrine.  La  galvano-puncture,  appliquée  deux  fois  en  1866,  a  été 
suivie  de  fortes  réactions  générales  et  locales  ;  la  pulsation  se  fit  plus 
forte;  la  tumeur  augmenta  de  volume,  devint  livide  et  okMe, 
donnant  des  hémorrhagies  qui  causèrent  la  mort  3^  jours  i^rès  k 
deuxième  opération.  L'anévrisme  était  de  l'aorte,  près  l'origine  do 
tronc  brachio^céphalique;  il  y  avait  perte  de  substance  de  la  2*,  de 
la  3*  et  de  la  4®  côte,  avec  cario-nécrose  du  sternum  et  de  la  clafi- 
cule  (3).  Aux  circonstances  qui,  dans  les  cas  susdits,  s'opposaient  à 
un  résultat  heureux,  il  faut  ajouter  le  procédé  opératoire,  qui  n'a 
été  à  propos  ni  pour  l'obtenir  ni  pour  épargner  les  dangers  propres 
de  la  galvano-puncture.  H 

Dans  une  des  applications  faites  dans  le  premier  cas  et  dans  les 
deux  applications  du  quatrième,  on  a  agi  à  courant  continu  sur 
deux  aiguilles  implantées  dans  la  tumeur;  on  ne  pouvait,  par  consé- 
quence, obtenir  qu'un  seul  caillot  en  correspondance  du  pôle  posi- 
tif, ce  qui  peut  suffire  pour  les  petits  anévrîsmes,  non  pour  ceux  dont 
il  s'agissait.  —  Le  courant  continu,  employé  dans  les  quatre  cii^  ' 
n'a  pas  manqué  de  causer  les  cautérisations  électro-chimiques,  qui 
dans  le  quatrième  ont  été  profondes  et  cause  d'hémorrhagie  mor- 
telle. —  Les  cautérisations  ont  eu  lieu  malgré  la  couche  isolante 


(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  1850,  N*  33. 

(2)  Edinburgh  med.  Jour,;  avril  1866. 

(3)  Edinburgh  med.  Jour.  *-  Gazette  mid,  de  Paris,  1868,  N*  tS. 
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dont  étaient  couvertes  les  aiguilles,  et  dans  le  quatrième,  des  débris 
4e  la  couche  même  étant  restés  dans  le  trajet  des  piqûres,  elle  a  été 
là  cause  aussi  de  l'inflammation  phlegmoneuse.  Les  piles  de  Wol- 
iMon  et  de  Bunsen,  donnant  un  courant  de  grande  intensité,  ont 
causé  de  fortes  réactions  générales  et  locales  dans  le  premier,  le 
troisième  et  le  quatrième  cas,  favorisées  dans  le  troisième  de  la 
durée  du  courant,  et  du  trop  court  délai  d'une  application  à  l'autre. 

On  pourra  espérer  un  résultat  heureux  dans  le  traitement  des 
anévrismes  de  l'aorte  thoracique,  lorsque  la  tumeur,  encore  toute 
renfermée  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  ne  se  manifeste  que  parmi 
les  espaces  intercostaux  et  en  élevant  les  côtes;  lorsqu'on  pourra 
diagnostiquer  que  l'anévrisme  est  peu  développé ,  qu'il  est  latéral 
lUcommuniquant  avec  l'artère  par  une  ouverture  limitée;  qu'il  n'y 
ait  aucune  altération  organique,  et  d'autres  désordres  dans  les  fonc- 
tions du  cœur  et  des  poumons  que  ceux  qui  sont  dus  à  la  présence 
de  la  tumeur. 

Pour  ce  qui  regarde  l'application  de  la  galvano-puncture,  il  faut 
profiter  de  l'expérience,  qui  nous  apprend  quelles  sont  les  règles  à 
suivre,  quels  sont  les  dangers  propres  de  l'opération,  quelle  est  la 
manière  de  les  éviter.  Je  me  dispense  de  tout  rappeler  ici,  en  m'ar- 
rètant  seulement  sur  ce  qui  se  rapporte  à  nous  mettre  à  l'abri  des 
accidents  les  plus  redoutables,  tels  que  l'inflammation  phlegmoneuse 
do  sac  anévrismal  et  des  tissus  qui  l'entourent,  et  les  escharres  des 
tissus  traversés  par  les  aiguilles  :  accidents  absolument  mortels 
dans  les  anévrismes  dont  il  est  question.  Les  faits  nous  ont  appris 
que  l'inflammation  est  en  rapport  avec  l'appareil  électromoteur  et 
le  pouvoir  du  courant;  les  escharres  avec  la  qualité  du  métal  dont 
sont  composées  les  aiguilles  et  la  manière  de  faire  agir  le  courant. 

L'expérience  nous  a  appris  ce  que  la  science  nous  avait  déjà  indi- 
qué, que,  pour  procurer  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac  anévris- 
mal, il  faut  compter  plutôt  sur  la  tension  du  courant  que  sur  son 
intensité.  On  a  proclamé,  lors  des  premiers  essais,  qu'une  pile  com- 
posée de  plusieurs  éléments  à  petite  surface  devait  être  l'appareil  le 
plu»  propre.  Telle,  en  effet,  s'est  montrée  la  pile  de  Volta.  En  ne  dé- 
passant pas  certaines  limites,  ni  dans  le  nombre,  ni  dans  l'extension 
des  couples,  et  convenablement  appliquée,  elle  n'a  jamais  causé 
d'accidents  graves  ;  le  succès  ou  a  manqué  ou  a  été  obtenu.  C'a 
été  pour  s'en  assurer  mieux,  ou  pour  obtenir  le  brillant  succès 
de  la  coagulation  immédiate,  qu'on  a  renforcé  cet  appareil  d'un 
nombre  excessif  de  couples,  et  qu'on  eut  recours  aux  piles  douées 
de  grande  intensité. 

S*  série,  —  tomi  x.  10 


-sï?  83  -*• 

En  effets  la  pile  de  Yolta^  appliquée  30  fois  dans  21  anôvri»" 
mes,  donna  14  guérisons  et  7  insuccès;  dans  5  de  ceux-ci,  il  sur^ 
vint  l'inflammation  et  la  gangrène  du  sac  anévrismal,  qui  réclanui 
la  ligature  de  l'artère.  Dans  ces  cas,  les  couples  qui  composaient  kl 
pile  excédaient  en  surface  et  en  nombre,  qui  fut  porté  à  60,  et  jus» 
que  à  80,  de  sorte  que  le  courant  donnait  de  vives  étincellea;  la 
tpnsion  était  au  delà  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  obtenir  la  coagu- 
lation du  sang.  —  Les  piles  de  Wollaston,  de  Bunsen,  de  Daniel,  de 
Sence,  appliquées  28  fois  dans  19  anévrismes,  donnèrent  8  guéri- 
sons  et  4  insuccès;  11  des  opérés  ont  subi  des  accidents  graves,  aux- 
quels 5  ont  succombé,  et  dans  2  la  maladie  resta  aggravée.  L'acci- 
dent le  plus  fréquent  a  été  l'inflammation  phlegmoneuse,  presque 
toujours  accompagnée  d'escharres,  bien  que  l'appareil  se  compos&t 
d'un  nombre  limité  d'éléments,  et  aussi  d'un  seul.  Ces  faits  noui 
apprendront  à  proscrire  ces  appareils  pour  le  traitement  des  ané- 
vrismes, en  adoptant  la  pile  de  Volta  ou  celles  qui  lui  ressemblent. 
Dans  les  cas  de  guérison,  obtenue  par  l'emploi  de  cette  pile,  les 
couples  de  forme  carrée  avaient  de  5  à  10  centimètres  de  côté;  leur 
nombre,  qui  a  été  seulement  de  6  dans  1  cas,  n'a  jamais  dépassé 
les  40,  animées  par  une  solution  saturée  de  sel  commun  ou  par  le 
vinaigre. 

En  ôtant  de  ces  applications  les  appareils  à  grande  intensité,  on 
évite  aussi  le  danger  des  escharres  par  l'action  thoraoique  du  courant, 
qui  ne  manqueraient  de  se  montrer  si  par  hasard  les  aiguilles  ve- 
naient à  se  rencontrer  dans  le  sac  anévrismal. 

On  ne  peut  pas  en  dire  autant  des  escharres  produites  par  l'action 
chimique  du  courant,  qui  peuvent  se  montrer  quel  que  soit  l'appareil, 
à  petite  ou  à  grande  intensité.  Pour  éviter  cet  accident,  qui  est  le 
plus  redoutable  de  la  galvano-puncture,  assurément  mortel  dans 
les  anévrismes  dont  il  s'agit,  il  faut  avoir  égard  à  la  qualité  des  ai- 
guilles et  à  la  manière  de  fau*e  agir  le  courant. 

Pour  empêcher  que  les  acides  organiques,  qui  se  développent  par 
l'électrolyse,  exercent  leur  action  cautérisante  sur  les  tissus  traverséi 
par  les  aiguilles,  il  faut  que  celles-ci  soient  de  métal  oxydable.  L'a- 
cier se  prête  assez  bien.  Mis  en  communication  avec  le  pôle  positif, 
il  ne  tarde  pas  à  apparaître  un  petit  cercle  noir  autour  d'elle,  qui  an- 
nonce son  oxydation,  ainsi  que  l'oxygénation  de  la  partie  colorante 
du  sang,  au  lieu  de  l'escharre,  qui  serait  inévitable  si  l'aiguille  était 
d'or  ou  de  platine.  La  petite  altération  susdite  se  réduit  après  à  un 
point  séché,  qui  se  détache  sans  ulcération.  Cette  ulcération  même, 
ainsi  que  l'oxydation  de  l'aiguille,  garantit  les  tissus  de  l'aciiop, 
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iofi-«eul6ment  des  acides,  mais  aussi  de  celle  des  acalis,  lorsqu'on 
lit  passer  sur  Taiguille  même  le  réophorc  négatif,  qui  autrement 
m  manquerait  pas  de  former  une  escharre,  quel  que  soit  le  métal 
ont  l'aiguille  est  composée.  —  Ce  fait  important,  publié  par  moi 
es  4850,  et  après  dans  mes  travaux  successifs,  n'aurait  besoin  d'ô- 
•e  rapporté  encore  une  fois,  si  on  ne  voyait  qu'il  est  méconnu  ou 
ublié  par  des  opérateurs  distingués. 

11  faut  donc,  au  commencement  de  l'opération,  mettre  une  des  al- 
uilicB  implantées  au  contact  du  réophorc  positif,  tandis  que  le  né- 
atif  communique  avec  la  peau,  près  de  l'anévrisme,  par  un  con- 
ucteur  humide  ;  après  l'apparition  du  cercle  noir  autour  de  l'ai- 
uille,  il  faut  placer  le  réophorc  positif  sur  une  autre  aiguille,  et  le 
égatif  sur  la  première,  et  ainsi  de  suite,  en  ne  touchant  jamais 
ucune  des  aiguilles  avec  le  pôle  négatif,  avant  qu'il  n'ait  été  mis 
n  communication  avec  le  positif,  et  qu'il  se  soit  manifesté  le  petit 
erclc  noir  qui  annonce  son  isolement  des  tissus,  l'expérience 
émontrant  que  les  vernis  isolants  sont  insuffisants  et  dangereux. 
[  ne  manque  pas  de  cas  dans  lesquels  on  n'a  fait  agir  que  le 
Aie  positif  sur  une  ou  plusieurs  des  aiguilles  implantées,  en  applî- 
uant  le  négatif  près  de  la  tumeur  à  l'aide  d'un  conducteur  hu- 
lide.  On  a  agi  de  cette  manière  en  considérant  que  c'est  le  pôle 
ositif  qui  forme  le  caillot  électrique,  et  dans  la  croyance  erronée 
ue  ceci  soit  dissous  par  le  négatif.  Ce  procédé,  que  je  sache,  n'a 
onné  jusqu'ici  aucun  résultat  heureux.  Il  n'a  valu  non  plus  c\  épar- 
ncr  les  escharres  lorsque  les  aiguilles  étaient  d'or  ou  de  platine,  ni 
inflammation  phlegmoneuse  lorsqu'on  a  agi  avec  des  appareils 
oués  de  grandes  intensité.  Les  faits  cliniques  ont  démontré  qu'il 
mt  agir  avec  les  deux  pôles  sur  les  aiguilles  implantées,  comme  les 
xpériences  sur  les  animaux  ont  démontré  que  l'électricité  négative 
c  dissout  pas  le  caillot  formé  par  la  positive. 

Les  aiguilles  ne  doivent  pas  dépasser  l'épaisseur  de  i  millimètre, 
tpour  obtenir  plusieurs  centres  de  coagulation,  il  faut  les  multiplier, 
Q  les  appliquant  à  la  distance  de  2  à  3  centimètres  l'une  de  l'au- 
•c.  L'expérience  a  aussi  démontré  qu'il  n'est  pas  prudent  d'en  ap- 
liquer  plus  que  6,  pour  ne  pas  s'exposer  h  une  réaction  trop  vive. 

La  manière  de  faire  agir  le  courant,  outre  ce  que  j'ai  dit  à  l'é- 
ard  des  escharres,  exige  d'autres  considérations,  qui  sont  d'une 
rande  importance  pour  le  résultat  de  la  galvano-puncture. 

Le  courant  peut  être  continué  sur  les  mêmes  aiguilles  du  com- 
lencement  jusqu'à  la  fin  de  l'opération,  ou  interrompu  pour  chan- 
er  sa  direction  sur  chacune  des  aiguilles.  Or,  voilà  le  résultat  de 
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la  pratique  :  le  courant  continu,  appliqué  34  fois  sur  23  anévrismes, 
donna  7  guérisons,  22  insuccès  et  5  morts;  iO  applications  ont  été 
suivies  d'accidents  graves.  —  Le  courant  interrompu,  au  contraire, 
appliqué  25  fois  sur  22  anévrismes,  donna  15  guérisons  et  10  in- 
succès, sans  aucun  cas  de  mort;  l'opération  a  été  suivie  5  fois  d'ac- 
cidents graves.  On  doit  aussi  remarquer  que  certains  anévrismes, 
restés  sans  effet  par  le  courant  continu,  sont  guéris  par  le  courant 
interrompu,  et  deux,  qui  n'avaient  subi  aucun  changement  par  l'ac- 
tion de  celui-ci,  sont  restés  dans  le  même  état  par  le  courant  con- 
tinu appliqué  après. 

Il  résulte  de  ces  données  statistiques  que  le  courant  continu  est 
resté  sans  effet  plus  fréquemment  que  le  courant  interrompu;  en 
conséquence,  il  a  dû  être  appliqué  plusieurs  fois  sur  les  mêmes 
anévrismes;  le  petit  nombre  de  guérisons  obtenues,  la  fréquence 
des  accidents  graves,  les  cas  de  mort,  conseillent  de  l'ùter  de  la  pra- 
tique, pour  adopter  toujours  le  courant  interrompu. 

En  appliquant  le  courant  interrompu  de  la  manière  susdite,  tan- 
dis qu'on  obtient  de  nombreux  caillots  dans  le  sac  anévrismal,  on 
s'expose  le  moins  possible  au  danger  de  l'inflammation  et  escharres, 
en  suite  de  la  courte  durée  du  courant  sur  chacune  des  aiguilles. 
Celles-ci  doivent  être  mises  en  communication  successivement  avec 
les  deux  pôles,  pour  la  durée  de  3  à  5  minutes;  il  faut  disposer  les 
réophores  de  manière  à  pouvoir  établir  la  communication  successive 
avant  d'ôter  la  première,  afin  d'épargner  le  plus  possible  les  secous 
ses  au  malade;  la  durée  totale  du  courant  doit  être  de  20  à  30  mi- 
nutes ;  les  aiguilles  doivent  être  extraites  immédiatement  après. 

Si  l'on  croit  que  l'effet  de  l'opération  soit  manqué,  on  ne  doit  ja- 
mais la  répéter  avant  que  la  réaction  locale  soit  finie,  pour  ne  pas 
provoquer  l'inflammation  phlegmoneuse  et  la  gangrène  du  sac  ané- 
vrismal, l'expérience  ayant  démontré  qu'il  faut  au  moins  huit 
jours  d'une  application  à  l'autre. 

Il  faut  se  rappeler  que  dans  la  plupart  des  anévrismes  qui  sont 
guéris,  la  coagulation  du  sang  se  fit  lentement  et  s'accomplit  après 
beaucoup  de  temps  ;  il  est  donc  prudent  d'attendre,  lorsque,  la  réac- 
tion locale  finie,  on  aperçoit  un  peu  plus  de  consistance  dans  la  tu- 
meur, et  quelque  diminution  dans  son  étendue  et  dans  la  force  des 
pulsations. 

En  suivant  ces  règles,  on  peut  parvenir  à  employer  la  galvano- 
puncture  de  la  manière  la  plus  efficace,  et  en  même  temps  sans  dan- 
ger, aux  anévrismes  de  l'aorte  thoracique,  au  but  d'en  essayer  les 
DPogrès  ou  de  les  guérir,  pourvu  qu'ils  soient  dans  les  conditions  les 
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plus  favorables^  en  associant  à  la  galvano-puncture  les  moyens  pro- 
pres pour  modérer  les  mouvements  de  la  circulation  et  pour  favori- 
ser la  coagulation  du  sang. 

Aa«a  contre  Batarc.— M.  LOUIS  THOMAS  (de  Tours)  adresse  la 
note  suivante  : 

I 

ANUS  CONTRE   NATURE   DE   LA  RÉGION   OMBILICALE^   OPÉRATION, 
AMÉLIORATION,  CAUTÉRISATION^   GUÉRISON. 

•s, 

Mme  F...,  habitant  Saint-Symphorien,  près  Tours,  âgée  de  48  ans, 
d'une  bonne  santé  habituelle,  mais  douée  d'un  énorme  embonpoint, 
portait  depuis  plusieurs  années  une  hernie  ombilicale  peu  volumi- 
neuse, réductible  et  habituellement  maintenue  par  un  bandage.  Le 
24  juin  4865,  l'application  du  bandage  fut  négligée  et  la  hernie 
s'étrangla.  Des  tentatives  de  réduction  furent  faites  sans  succès  à 
plusieurs  reprises,  et  la  kélotomie  fut  pratiquée  dès  le  lendemain  du 
début  des  accidents  d'étranglement. 

La  hernie  renfermait  de  l'épiploon  et  une  anse  d'intestin  grêle. 
Ces  parties  étranglées,  ne  présentant  pas  d'altération  notable,  furent 
réduites  après  le  débridement,  et  la  plaie  pansée  à  plat.  L'opération 
fut  suivie  de  la  disparition  des  accidents  et  du  rétablissement  du 
cours  des  matières.  La  plaie  marcha  régulièrement  vers  la  cicatrisa- 
tion, qui  était  complète  trois  semaines  après. 

A  quelques  jours  de  là,  vers  le  20  juillet,  apparut,  au  niveau  de  la 
cicatrice,  une  petite  tumeur  qui  acquit  bientôt  le  volume  d'une 
noix.  Cette  tumeur  était  fluctuante,  et  à  son  niveau  la  peau  était  si 
amincie,  que,  le  !«'  août,  elle  présentait  plusieurs  orifices  qui  don- 
naient issue  à  des  matières  stercorales  liquides.  Cet  écoulement,  qui 
fut  suivi  de  l'afTaissement  de  la  tumeur,  augmenta  les  jours  sui- 
vants, et  prit  bientôt  des  proportions  telles,  que  la  moitié  des  matières 
fécales  environ  suivait  cette  voie  anormale.  Plusieurs  des  orifices,  à 
travers  lesquels  s'était  ouvert  cet  abcès  stercoral,  s'obUtérèrent  néan- 
moins ;  deux  seulement  persistèrent. 

Le  docteur  Baugé,  de  Saint-Symphorien,  médecin  habituel  de  la 
malade,  tenta  d'obtenir  l'oblitération  de  ces  orifices,  et  mit  en  usage, 
à  cet  effet,  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  puis  ensuite 
avec  la  teinture  d'iode,  le  rapprochement  des  bords  des  ouvertures 
et  leur  occlusion  avec  le  diachylon,  le  taffetas  d'Angleterre,  le  collo- 
dion,  les  serres  fines,  la  compression  avec  des  rondelles  d'amadou, 
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nne plaque  de  métal,  rapplication  d'une  grosse  serre  fine,  la  suture 
entortillée  :  tous  ces  moyens  furent  employés  sans  succès. 

La  malade,  découragée,  ne  voulut  plus  se  soumettre  à  d'autres 
moyens  deguérison,  considérant  sa  triste  situation  comme  au-dessus 
des  ressources  de  l'art  ;  elle  resta  sans  rien  faire  jusqu'au  mois  de 
mars  1866,  époque  à  laquelle  je  fus  appelé  à  l'examiner. 

Sur  la  paroi  abdominale  existait,  au  niveau  de  l'ombilic,  une  dé- 
pression infundibuliforme  de  3  centimètres  de  diamètre  environ. 
De  la  circonférence  de  cette  dépression,  des  plis  cutanés  se  dirigeaient 
en  rayonnant  vers  le  fond  de  l'infundibulum.  Ces  plis,  ainsi  que  les 
téguments  voisins,  étaient  rouges,  et  dans  leur  interstice  la  peau 
était  légèrement  ulcérée  sur  certains  points.  Le  fond  de  cette  dépres- 
sion était  occupé  par  un  orifice  ayant,  dans  le  sens  vertical,  6  à  7 
millimètres  de  diamètre,  tandis  que  les  bords  étaient  presque  en 
contact  transversalement.  Cet  orifice  livrait  passage  à  des  matières 
stepcorales  liquides.  La  malade  ne  pouvait  dire  combien  de  temps 
après  les  repas  survenait  cet  écoulement,  dont  la  quantité  était  du 
peste  très- variable.  Peu  abondant  parfois,  il  le  devenait  beaucoup 
plus  dans  d'autres  moments;  souvent  alors  il  était  précédé  de  coli- 
ques. La  malade  avait  tous  les  jours,  par  l'anus,  à  la  suite  de  lave- 
ments, des  selles  de  matières  fécales.  Ces  selles  étaient  assez  abon- 
dantes, et  la  malade  estimait  que  les  matières  fécales  sortaient  h  peu 
près  en  quantité  égale  par  l'anus  et  par  l'orifice  ombilical;  l'avantage 
était  peut-être  cependant  pour  cette  dernière  voie. 

Si  l'écoulement  par  l'orilice  anormal  des  matières  contenues  dans 
l'intestin  indiquait  l'existence  d'un  obstacle  à  leur  cours  réguber,  la 
persistance  des  selles  apprenait  en  revaucbc  que  cet  obstacle  ne  s'y 
opposait  pas  d'une  façon  absolue  et  que  l'intestin  était  encore  per- 
méable. L'insuccès  des  tentatives  faites  à  diverses  reprises  pour  fer- 
mer l'orifice  ombilical  et  forcer  la  totalité  des  matières  à  suivre  leur 
cours  normal  montrait,  en  outre,  combien  était  grande  la  puissance 
de  cet  obstacle,  dont  il  était  impossible  de  déterminer  la  nature. 

Je  répétai  les  tentatives  faites  déjà  parle  docteur  Baugé,  et,  malgré 
l'application  de  rondelles  de  taffetas,  d'amadou,  de  diachylon,  etc., 
que  je  disposai  à  ditrércntcs  reprises  sur  l'orifice  pour  en  obtenir 
l'occlusion,  en  même  temps  que,  par  leur  intermédiaire,  j'exerçais 
une  compression  assez  énergique  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps,  je 
ne  pus,  non-seulement  suspendre,  mais  même  modérer  l'écoulement 
anormal.  Malgré  ces  conditions  défavorables,  je  pensai  qu'il  y  avait 
lieu  d'intervenir  et  de  tenter  de  débarrasser  cette  malheureuse 
femme  de  sa  triste  infirmité. 
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Voîci  le  plan  que  je  me  proposais  de  suivre  :  Entourer,  par  une 
Incision  circulaire,  la  circonférence  d'où  rayonnent  les  plis  cutanés 
qui  se  rendent  à  l'orifice  anormal ,  disséquer  ce  lambeau  par  sa  face 
profonde  jusqu'au  niveau  de  l'orifice ,  isoler  ensuite  le  conduit  qui 
va  de  cet  orifice  à  l'intestin  dans  une  étendue  correspondant  à 
l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  ;  puis,  renverser  en  dedans  et 
aussi  profondément  que  possible  les  bords  de  cet  entonnoir,  de  façon 
que  les  surfaces  saignantes  se  trouvent  adossées,  et  les  maintenir 
dans  cette  situation  par  plusieurs  points  de  suture.  Enfin  les  bords 
de  la  plaie,  résultant  de  cette  dissection,  seraient  réunis  pw  d'autres 
points  de  suture,  qui  se  trouveraient  placés  superficiellement  par 
rapport  aux  premiers.  Cette  double  suture,  et  le  tampon  formé  par  le 
lambeau  dans  l'intérieur  du  trajet,  devraient  opposer  aux  matières 
une  barrière  infranchissable.  Une  alimentation  très-légère,  l'admi- 
nistration de  l'opium,  continuée  pendant  plusieurs  jours,  dans  le  but 
de  modérer  les  sécrétions  intestinales,  devraient  également,  en  di- 
minuant la  quantité  des  matières,  rendre  plus  facile  leur  cours  régu- 
lier. Pendant  ce  temps,  la  cicatrice  pourrait  acquérir  la  solidité  né- 
cessaire pour  lutter  contre  l'obstacle  qui  diminuait  le  calibre  de 
l'intestin. 

Mon  savant  et  regretté  maître  Follln,  auquel  je  montrai  la  malade, 
approuva  mon  plan  et  me  fit  l'honneur  d'assister  à  l'opération,  que 
je  pratiquai,  avec  l'aide  du   docteur  Baugé,  le  9  avril  1866. 

La  malade  étant  chloroformée,  je  pratiquai  une  incision  circulaire 
de  o  centimètres  de  diamètre,  ayant  pour  centre  l'orifice  anormal, 
je  disséquai  les  téguments  jusqu'au  niveau  de  cet  orifice,  et  je  dé- 
gageai, par  des  incisions  circulaires,  dans  presque  toute  l'épaisseur 
de  la  paroi  abdommale,  le  trajet  intermédiaire.  Je  ne  pus  alors,  ainsi 
que  je  me  l'étais  proposé,  renverser  dans  son  intérieur  les  téguments 
que  j'avais  disséqués,  de  façon  à  adosser  leurs  surfaces  saignantes. 
La  friabilité  des  tissus  ne  me  le  permit  pas.  J'avivai  alors  la  face 
interne  de  l'entonnoir  aussi  profondément  que  possible,  j'excisai  les 
plis  cutanés,  et  je  divisai  le  lambeau  circulaire,  dont  les  deux  faces 
étaient  alors  saignantes,  par  une  incision  verticale,  en  deux  lam- 
beaux latéraux.  Ceux-ci  furent  réunis  par  trois  points  de  suture 
métallique,  que  je  passai  aussi  près  que  possible  de  l'orifice  abdo- 
minal du  trajet  anormal.  Je  rapprochai  ensuite,  par  quatre  points 
de  suture,  les  lèvres  de  l'incision  circulaire  que  j'avais  pratiquée  au 
début  de  l'opération.  Je  fis  un  pansement  simple  soutenu  par  un 
bandage  de  corps,  et  ordonnai  une  pilule  d'extrait  d'opium  (de  \  cen- 
tigramme) toutes  le^  hoiircs. 
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Le  soir  même  de  Topération,  malgré  cette  double  suture ,  les  li- 
quides intestinaux  suintaient  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Cet 
écoulement  devint  plus  abondant  les  jours  suivants.  Huit  jours  s^rès, 
l'opération,  je  retirai  les  fils;  la  plaie  était  réunie  partiellement;  il 
restait  deux  orifices  séparés  par  un  point.  L'orifice  supérieur,  plus 
petit,  avait  à  peine  2  millimètres  de  diamètre;  l'inférieur,  4  ou  5 
millimètres.  L'écoulement,  toujours  fort  abondant,  l'était  moins  ce- 
pendant qu'avant  l'opération. 

A  quelques  jours  de  là,  je  tentai  l'occlusion  de  l'orifice  à  l'aide  de 
rondelles  de  taffetas  recouvertes  d'une  couche  de  collodion.  Ce  pan- 
sement, auquel  je  donnai  une  épaisseur  de  plus  de  i  centimètre, 
lut  bientôt  décollé,  et  les  matières  s'écoulèrent  par  sa  partie  infé- 
rieure. Je  résolus  alors  de  mettre  en  jeu  une  puissance  qui  seule 
pouvait  entrer  en  lutte  avec  l'obstacle  qui  s'opposait  au  cours  des 
matières,  je  veux  parler  de  la  rétraction  cicatricielle.  A  cet  effet, 
j'eus  recours  à  la  cautérisation  du  trajet  anormal  avec  le  nitrate 
d'argent.  Cette  cautérisation  fut  pratiquée  environ  douze  fois,  du 
mois  de  mai  au  mois  de  septembre,  c'est-à-dire  à  dix  ou  douze  jours 
d'intervalle.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  la  cautérisation, 
la  malade  remarquait  ordinairement  une  augmentation  dans  la 
quantité  des  matières  qui  s'écoulaient  par  l'anus  contre  nature,  puis 
cet  écoulement  diminuait  les  jours  suivants.  Après  quatre  ou  cinq 
cautérisations,  l'orifice  supérieur  était  oblitéré,  l'orifice  inférieur 
persistait  ;  mais  la  malade  qui,  avant  l'opération,  était  forcée  de  se 
changer  plusieurs  fois  par  jour,  ne  se  changeait  plus  que  le  matin 
et  le  soir,  exceptionnellement  dans  le  milieu  du  jour.  En  même 
temps  que  se  montrait  une  amélioration  aussi  notable,  la  malade, 
qui  n'avait  jamais  éprouvé  que  des  troubles  digestifs  assez  légers, 
commença  à  ressentir,  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  de  très- 
violentes  coliques.  Leur  durée  était  de  plusieurs  heures  et  elles  étaient 
suivies  d'un  écoulement  plus  abondant  de  matières  par  l'orifice  om- 
bilical. Ces  coliques  me  semblaient  causées  par  l'engouement  de  la 
partie  supérieure  de  l'intestin,  par  les  matières  qui ,  accumulées  au- 
dessus  de  l'obstacle,  faisaient  efl'ort  pour  le  vaincre;  à  ce  point  de 
vue, je  considérais  ces  coliques  comme  très-favorables  à  la  guérison. 

Vers  la  fin  du  mois  d'août,  je  fis  une  dernière  cautérisation.  L'é- 
coulement de  matières  fécales  restait  alors  quelquefois  plusieurs 
jours  sans  se  produire,  et  ne  survenait  guère  qu'à  la  suite  de  coli- 
ques, qui  revenaient  toujours  aussi  souvent,  et  parfois  même  avec 
une  intensité  qu'elles  n'avaient  jamais  eue  précédemment. 

Depuis,  j'avais  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  rencontrer  cette  ma-t 
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lade,  mais  sans  pouvoir  l'examiner.  De  loin  en  loin  il  y  avsdt  un 
léger  écoulement,  ordinairement  à  la  suite  de  coliques.  La  malade 
avait  repris  sa  profession  de  marchande,  que  son  infirmité  l'avait 
forcée  d'abandonner.  Enfin,  vers  la  fin  de  l'année,  j'apprenais  par 
plusieurs  membres  de  sa  famille  qu'elle  était  guérie,  mais  qu'elle 
éprouvait  toujours  de  très- violentes  coliques. 

Au  mois  de  juin  1867,  après  un  violent  eff'ort,  elle  ressentit,  au 
niveau  de  l'ombilic,  une  très- vive  douleur  avec  sensation  de  déchi- 
rure. Pendant  trois  jours  la  malade  eut  des  vomissements  fréquents, 
et  la  cicatrice  de  l'anus  contre  nature  résista  complètement  aux 
efforts  qui  en  étaient  la  conséquence.  Ce  ne  fut  que  vers  la  fin  de  la 
maladie  que  la  cicatrice  se  déchira  pour  donner  issue  à  une  petite 
quantité  de  liquide  intestinal.  Cet  écoulement  se  reproduisit  plusieurs 
fois,  en  très-petite  quantité,  dans  les  semaines  qui  suivirent. 

Actuellement,  juillet  1868,  il  n'y  a  pas  eu  trace  d'écoulement  de- 
puis près  de  dix  mois.  La  cicatrisation  de  l'orifice  anormal  est  com- 
plète. Mais  la  malade  éprouve  encore  des  coliques;  il  est  vrai  qu'elles 
sont  moins  fortes  et  moins  fréquentes  que  par  le  passé.  Ainsi,  der- 
nièrement, cette  malade  est  restée  près  de  deux  mois  sans  en 
ressentir. 

L'obstacle  qui  s'opposait  au  libre  passage  de  la  totalité  des  ma- 
tières contenues  dans  l'intestin,  et  dont  la  nature  reste  indéterminée, 
se  trouve  donc  enfin  vaincu  dans  cette  lutte  qui  s'était  établie  entre 
lui  et  la  rétraction  cicatricielle.  Cette  dilatation  graduelle,  mais  forcée, 
aurait  pu  peut-être  présenter  des  inconvénients  plus  grands  que  les 
coliques  qu'a  éprouvées  et  qu'éprouve  encore  la  patiente.  Tout  dan- 
ger est  aujourd'hui  passé,  et  la  guérison  définitivement  assurée. 

II 

ANUS  CONTRE    NATURE    DE    LA   RÉGION   ILIAQUE.    AUTOPSIE. 

Dans  le  mois  de  juin  1867,  une  jeune  fille  de  15  ans,  atteinte  d'un 
anus  contre  nature  de  la  région  iliaque  droite,  succombait  dans  le 
service  chirurgical  de  l'hôpital  de  Tours,  dont  je  me  trouvais  momen- 
tanément chargé. 

L'interne  du  service  me  fournit,  sur  cette  enfant,  les  renseigne- 
ments suivants  :  A  l'âge  de  7  ans,  elle  fut  atteinte  d'un  abcès  de  la 
fosse  iliaque  droite.  Le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins  fit  une 
application  de  caustique  de  Vienne  et  incisa  sur  l'escharre.  L'abcès 
fut  vidé,  et  l'ouverture  se  ferma  rapidement;  mais  la  guérison  ne  fu^ 
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pas  définitive;  de  temps  en  temps,  la  cicatrice  s'ouvrait  pour  donner 
passage  à  du  pus,  et  se  refermait  ensuite.  Les  choses  continuèrent 
ainsi  pendant  quatre  ans;  à  cette  époque,  des  matières  stercorales 
s'écoulèrent  avec  le  pus.  L'ouverture  se  cicatrisa  cependant,  mais,  à 
des  intervalles  assez  rapprochés,  la  cicatrice  se  déchirait  et  laissait 
écouler  des  mélanges  de  pus  et  do  matières  fécales. 

En  i864,  la  malade  avait  alors  12  ans,  l'ouverture  devint  perma- 
nente et  continua  à  livrer  passage  aux  matières  stercorales,  qui 
augmentèrent  de  quantité,  si  bien  qu'après  quelques  mois  la  tota- 
lité des  matières  stercorales  s'écoulait  par  cette  voie  anormale  et 
qu'un  anus  contre  nature  se  trouvait  définitivement  constitué. 

Admise  à  l'hôpital  le  7  avril  1866,  cette  jeune  fille  fut  pendant 
longtemps  soumise  à  l'usage  de  lavements,  administrés  dans  le  but 
de  rétablir  la  perméabilité  et  de  produire  la  dilatation  du  bout  infé- 
rieur de  l'intestin.  Plus  tard,  le  chirurgien  dilata,  avec  l'éponge  pré- 
parée, l'orifice  anormal,  afin  de  s'assurer  de  la  situation  de  l'ouver- 
ture intestinale.  Ces  tentatives  durent  être  abandonnées  assez 
promptement  :  elles  provoquèrent  une  suppuration  assez  abondante. 
La  malade,  qui  était  déjà  très-épuisée,  s'afiaiblit  davantage;  la  fièvre 
hectique  survint,  et  elle  succomba  deux  jours  après  que  j'eus  pris  la 
direction  du  service.  Le  lendemain,  je  procédai  à  l'autopsie,  dont 
voici  le  résultat  : 

11  existe,  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  au  voisinage  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  une  large  ouverture  à  grand  axe  dirigé  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  dans  une  étendue  de  ii  centi- 
mètres environ.  Les  bords  de  cette  ouverture  sont  irréguliers, déchi- 
quetés, amincis  et  décollés  surtout  en  dedans,  dans  une  étendue  de 
plusieurs  centimètres.  11  en  est  résulté  une  cavité  irrégulière,  située 
au-dessous  des  tégumens,  et  au  fond  de  laquelle  on  aperçoit  un 
orifice  circulaire  de  2  centimètres  de  diamètre  environ.  Cet  orifice 
étant  incisé,  on  pénètre  dans  une  cavité  dont  l'un  des  angles  est 
occupé  par  l'ouverture  intestinale.  Cette  ouverture  siège  sur  l'intestin, 
et  permet  facilement  l'introduction  de  l'extrémité  du  petit  doigt 
dans  sa  cavité.  Cette  cavité,  dans  laquelle  s'épanchaient  les  matières 
stercorales  avant  d'être  versées  à  l'intérieur,  est  traversée  dans  toute 
son  étendue  par  le  bout  inférieur  de  l'intestin  très-rétréci,  et  pré- 
sentant à  peine  le  volume  du  petit  doigt.  Cette  partie  rétrécie  de 
l'intestin,  qui  adhère  en  arrière  à  la  paroi  de  la  cavité,  n'est  autre 
que  le  cœcum  ;  il  est  facile  de  voir  qu'il  se  continue  directement 
avec  le  colon. 
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A  rîntérieur  de  l'abdomen,  la  dernière  portion  de  l'intestin  grêle 
et  le  ccecum  se  réunissent  à  angle  aigu  et  adhèrent  à  la  paroi  abdo- 
minale dans  l'étendue  de  quelques  centimètres.  L'iléon  a  conservé 
son  volume  normal,  tandis  que  le  colon  est  notablement  diminué. 
L'intervalle  qui  sépare  le  cœcum  et  l'iléon,  est  occupé  par  le  mésen- 
tère, répiploon  et  deux  anses  d'intestin  unies  par  des  adhérences. 

L'intestin  grêle  étant  incisé  sur  son  bord  libre,  on  trouve,  à  l'ex- 
trémité de  cet  intestin,  une  saillie  proéminant  dans  sa  cavité  de  1  h 
2  centimètres,  recouverte  par  sa  muqueuse,  et  présentant  à  son  som- 
met un  orifice.  Cette  partie  saillante  offre  quelque  analogie  avec  le 
gland  et  le  méat  urinaire.  Un  stylet  entra  droit  dans  le  cœcum  et  le 
gros  intestin.  Cette  saillie  était  libre  dans  la  cavité  de  l'intestin  et 
entourée  par  un  cul-de-sac  au  fond  duquel  se  trouve,  en  bas  et  en 
avant,  l'ouverture  intestinale  de  l'anus  contre  nature.  Le  sillon  qui 
entoure  la  saillie  que  forme  le  cœcum  dans  la  cavité  de  l'iléon  fait 
défaut  sur  un  point  seulement  de  sa  circonférence.  Ce  point,  au-dessous 
duquel  se  trouve  l'ouverture  intestinale,  m'a  semblé  formé  par 
l'appendice  iléo-cœcal. 

L'intestin  grêle  présente  donc  ici,  par  rapport  au  cœcum,  une  dis- 
position inverse  de  celle  qu'on  observe  à  l'état  normal.  Ce  n'est  plus 
l'intestin  grêle  dont  les  parois  s'adossent  pour  faire  saillie  dans  la 
cavité  du  cœcum  et  constituer  la  valvule  de  Bauhin;  ici,  c'est  le 
cœcum  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  de  l'intestin  grêle.  Cette  dis- 
position, jointe  à  la  diminution  du  calibre  du  cœciun,  créait  à  la 
guérison  de  l'anus  contre  nature  un  obstacle  insurmontable. 

Je  ne  ferai  suivre  d'aucune  réflexion  cette  description  d'une 
lésion  dont  je  n'ai  rencontré  aucun  exemple  dans  les  différents  re- 
cueils que  j'ai  pu  consulter;  je  me  bornerai,  en  terminant,  à  faire 
remarquer  le  siège  de  l'ouverture  intestinale  sur  l'iléon,  et  ce  qu'a 
d'insolite  une  pareille  terminaison  des  abcès  de  la  fosse  iliaque. 

DISCUSSION 

Sor  les  eorps  fibreux  ntérloa  qui  compliquent  la  grossesse 

et  l'accouehemeiit. 

M.  GUÉ.\iOT.  Lorsque,  dans  une  première  communication,  j'ai 
avancé,  contrairement  h  une  opinion  aujourd'hui  accréditée,  que  l'in- 
fluence exercée  par  la  grossesse  sur  les  fibromes  utérins  est  beau- 
coup moins  évidente j  et  surtout  plus  exceptionnelle  qu'on  ne  le  croit 
généralement,  je  devais  naturellement  m'attendre  à  trouver  des  con- 
tradicteurs. Vous  n'avez  pas  oublié  que  MM.  Depaul  et  Guyon  se  sont 


—  92  — 

t 

en  effet  constitués  les  défenseurs  de  la  doctrine  régnante.  Déjà,  au- 
paravant, M.  Forget  s'en  était  déclaré  partisan,  et  vous  avez  entendu, 
dans  nos  dernières  séances,  M.  Tarnier  se  prononcer  dans  le  même 
sens.  Si  donc,  comme  je  le  pense,  cette  doctrine  si  chaleureusement 
défendue  est  cependant  encore  mal  assise  et  ne  repose  jusqu'ici  que 
sur  des  données  insuffisantes,  il  importe  que  je  vous  fasse  connaître 
les  raisons  d'une  telle  dissidence  avec  nos  savants  collègues. 

D'ailleurs,  messieurs,  le  sujet  de  ce  débat  est  assez  important  pour 
mériter  un  examen  approfondi.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  ques- 
tion d'anatomie  et  de  physiologie  pathologique;  mais  la  pratique  des 
accouchements  est  encore  intéressée  à  une  bonne  solution  du  litige. 
Si,  en  effet,  la  grossesse  exerce  réellement  une  action  sur  les  fibromes 
utérins,  en- provoquant  leur  vascularisation,  leur  ramollissement  et 
leur  hypertrophie,  on  conçoit  que  les  déterminations  du  clinicien  pour- 
ront être,  dans  nombre  de  cas,  fort  différentes  de  ce  qu'elles  seraient 
en  l'absence  de  ces  modifications  anatomiques.  Le  pronostic  de  la 
grossesse  et  de  l'accouchement  devra  lui-même  nécessairement  varier, 
selon  que  les  altérations  futures  du  néoplasme  seront  jugées  plus  ou 
moins  probables.  J'ajoute  que  si  l'importance  pratique  de  la  question 
ne  vous  paraissait  pas  encore  évidente,  il  me  suffirait  sans  doute, 
pour  la  rendre  telle,  de  vous  citer  l'opinion  suivante  du  docteur  In- 
gleby,  de  Birmingham  :  «  Au  Heu,  dit-il,  de  provoquer  l'accouchement 
avant  terme,  comme  l'a  proposé  le  docteur  Ashwel,  ne  vaudrait-il 
pas  mieux  abandonner  les  choses  à  elles-mêmes,  vu  la  possibilité  de 
résoudre  les  tumeurs  par  le  travail  de  ramollissement  qu'elles  subis- 
sent sous  l'influence  de  la  grossesse  ?  »  (Arch,  deméd,j  1839, 3®  série, 
t.  V,  p.  242.) 

Vous  le  voyez,  voilà  pour  ainsi  dire  toute  une  pratique  conseillée 
d'après  cette  croyance  que  la  grossesse  ramollit  les  hystéromes.  Il  est 
donc  bien  essentiel  d'être  édifié  sur  la  valeur  réelle  d'une  théorie  qui 
peut  provoquer  de  telles  déductions. 

Permettez-moi  maintenant,  avant  d'entrer  dans  le  corps  de  la  dis- 
cussion, de  rappeler  les  deux  conclusions  par  lesquelles  j'ai  terminé 
ma  première  communication.  Il  est  d'autant  plus  nécessaire  d'en  re- 
produire la  teneur,  que  mes  honorables  contradicteurs  (qu'ils  veulent  • 
bien  me  pardonner  cette  remarque)  me  semblent  les  avoir  trop  ou- 
bliées en  me  prêtant  parfois  une  opinion,  je  ne  dirai  pas  contraire^ 
mais  absolument  différente  de  celle  que  j'ai  cherché  k  faire  préva- 
loir. En  effet,  après  un  examen  rapide  du  sujet^  je  me  suis  cru  au- 
torisé à  conclure  : 

«  1°  Que  la  réalité  des  modifications  imprimées  à  certains  fibromes 
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utérins  par  la  gestation,  quoique  très-vraisemblable,  manque  cepen- 
dant encore  d'une  rigoureuse  démonstration; 

<c  2®  Que  l'influence  dont  il  s'agit  étant  supposée  incontestable,  on 
ne  saurait  du  moins  la  considérer  jusqu'ici  que  comme  un  fait  pure- 
ment exceptionnel.  » 

Je  n'ai  donc  pas  nié  que  les  fibromes  utérins  pussent  se  ramollir  et 
s'hypertrophier  pendant  la  grossesse.  Ce  fait  est  d'une  telle  évidence, 
qu'il  ne  peut  constituer  la  matière  d'un  débat.  J'ai  d'ailleurs  cité  moi- 
même  plusieurs  cas  de  ce  genre;  mais  ce  que  j'ai  cru  pouvoir  con- 
tester, c'est  qu'il  fût  scientifiquement  démontré  que  la  gestation  est 
Vagent  provocateur,  la  cause  active  de  ce  ramollissement  ou  de  cette 
hypertrophie.  Il  s'agit  de  savoir,  en  un  mot,  si  les  altérations  que 
subissent  parfois  les  fibromes  utérins  dans  le  cours  de  la  grossesse 
sont  réellement  produites  par  la  gestation  elle-même,  ou  bien,  au 
contraire,  si  elles  ne  sont  pas  simplement  la  conséquence  de  l'évolu- 
tion naturelle  des  tumeurs,  la  grossesse  n'ayant  pris  aucune  part  évi- 
dente à  leur  manifestation.  Voilà,  si  je  ne  m'abuse,  quel  est  le  vrai 
point  en  litige. 

Puisque  MM.  Depaul  et  Guyon,  ainsi  que  MM.  Forget  et  Tarnier, 
sont,  sur  cette  question,  en  dissidence  avec  moi,  c'est  apparemment 
qu'ils  considèrent  comme  rigoureuscmmt  démontrée  la  doctrine  qu'ils 
défendent.  Voyons  donc,  à  mon  avis,  ce  qu'il  convient  d'en  penser. 

1®  Ramollissement.  —  De  ce  qui  concerne  le  ramollissement  des 
tumeurs,  un  certain  nombre  d'observations  anciennes  ou  encore  iné- 
dites ont  été  successivement  produites  à  cette  tribune,  dans  le  but  de 
démontrer  que  la  grossesse  était  bien  la  cause  de  cette  altération. 
MM.  Depaul  et  Tarnier  en  ont  surtout  mentionné  plusieurs  qui  leur 
sont  personnelles,  et  dans  lesquelles  l'examen  digital  du  néoplasme  leur 
avait  paru  révéler  une  mollesse  plus  ou  moins  évidente.  Mais  tous 
ces  faits,  dont  je  suis  loin  de  nier  la  réalité,  ont-ils  bien  la  valeur  et 
la  signification  qu'on  leur  attribue?  Je  ne  le  pense  pas. 

En  effet,  les  exemples  de  mollesse  fluctuante,  et  même  de  suppu- 
ration des  hystéromes,  ne  sont  pas  absolument  rares  dans  l'état  de 
vacuité,  c'est-à-dire  en  dehors  de  toute  influence  de  la  gestation.  Je 
pourrais  môme  dire  qu'ils  sont  relativement  assez  nombreux.  Le  doc- 
teur Gaillard  a  rapporté  dans  sa  thèse  (Paris,  i833,  n°  307)  l'obser- 
vation d'une  femme  de  40  ans  qui  succombe  à  des  symptômes  de 
fièvres  hestique,  celle-ci  étant  déterminée  par  une  tumeur  fibreuse 
suppuréc  de  la  matrice.  Or,  cette  femme  avait  un  col  utérin  «  dont 
les  caractères  étaient  ceux  d'un  col  de  nuUipare.  »  Une  action  quel- 
conque dépendante  de  la  grossesse  ne  peut  donc  être  invoquée.  Ce- 
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pendant,  à  Tautopsie^  on  trouva  la  matrice  grosse  comme  une  tète 
d'enfant,  et,  dans  l'épaisseur  de  sa  paroi,  une  poche  purulente  où  se 
remarquaient  trois  ou  quatre  fibromes  isolés  et  flottants.  N'est-ce  pas 
là,  il  faut  en  convenir,  un  fait  d'une  remarquable  analogie  avec  ce- 
lui qu'a  relaté  M.  Hugnier  dans  nos  Bulletins,  t.  VIII,  p.  98,  de 
1857?  et  vous  n'ignorez  pas  que  ce  dernier  a  été  souvent  invoqué 
comme  une  preuve  de  l'action  de  la  grossesse  sur  les  altérations  des 
corps  fibreux. 

En  i 826,  M.  Pinault,  de  Rennes,  présentait  à  la  Société  anatorai- 
que  un  utérus  intact  qui  était  développé  comme  à  six  mois  de  con- 
ception. Cet  organe  avait  appartenu  à  une  femme  morte  dix  jours 
après  son  entrée  à  l'hôpital,  et  chez  laquelle  on  avait  en  effet  dia- 
gnostiqué une  grossesse  d'environ  sixmois.  C'était,  dit  M.  Cruveilhier, 
un  véritable  problème  anatomique  que  M.  Pinault  proposait  à  la  So- 
ciété. S'agissait-il  réellement  d'une  grossesse  ou  d'un  kyste,  ou  de 
toute  autre  tumeur  fluctuante.  Chacune  de  ces  opinions  trouva  des 
défenseurs.  La  matrice  fut  enfin  ouverte,  et  l'on  reconnut  que  la  tu- 
meur était  un  corps  fibreux  ramolli. 

Plusieurs  observations  analogues  se  trouvent  consignées  dans  Tex- 
cellente  thèse  du  docteur  Caternault  (De  la  Gcistrotomie  dans  les  cas 
de  tumeurs  fibreuses  péri-utérines,  Strasbourg,  1866,  n<»  942).  Dans  la 
première,  par  exemple,  le  ramollissement  de  la  tumeur  était  tel,  que  ce 
caractère,  réuni  à  quelques  autres,  fit  penser  qu'on  avait  affaire  à  un 
kyste  de  l'ovaire.  Deux  ponctions  furent  successivement  pratiquées 
dans  le  point  le  plus  fluctuant;  mais  elles  furent  sans  résultat.  Il  s'a- 
gissait «  d'un  corps  fibreux  interstitiel  de  la  matrice,  développé  sur  le 
fond  de  l'organe,  à  son  angle  gauche.  »  Cette  môme  mollesse  con- 
duisit pareillement,  dans  l'observation  VI,  à  une  semblable  erreur. 
Plusieurs  ponctions  furent  également  faites  dans  la  tumeur,  qui  n'é- 
tait autre  qu'un  fibrome  utérin  du  poids  de  5  kilogrammes. 

Tout  dernièrement,  M.  Demarquay  me  citait  deux  faits  qui  lui  sont 
personnels,  et  exactement  semblables  aux  précédents.  Lui  aussi 
pratiqua  des  ponctions  dans  ces  tumeurs  fluctuantes,  qu'il  croyait  être 
des  kystes  ovariqucs,  et  l'autopsie  lui  révéla  qu'il  s'agissait  de  fibromes 
utérins.  Ces  erreurs  ne  rappellent-elles  pas  trait  pour  trait  celles  que 
M.  Tarnier  a  citées  comme  si  convaincantes,  parce  qu'elles  avaient 
eu  lieu  dans  le  cours  de  la  gestation?  Je  pourrais  rappeler  encore 
bien  d'autres  cas  du  morne  genre,  tel  que  l'un  rapporté  par  M.  Luya 
(F.  GuyoUy  thé>e  d'agrég,  Paris,  1860,  p.  27);  un  autre  pubUé  par 
M.  Barth,  etc.  Mais  ceux  que  je  viens  de  mentionner  suffisent  à  dé- 
montrer que  le  ramollisement  des  f^romes  utérimpeut  s'effecîuer  d'une 
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manière  tout  aussi  complète,  en  dehors  de  la  grossesse  que  pendant  la 
grossesse  elle-même. 

Mais,  du  moins,  ce  ramollissement  des  hystéromes  (pour  employer 
l'expression  de  M.  Broca)  s'observe-t-il  communément  dans  le  cours 
de  la  gestation?  Eh  bien,  je  ne  suis  pas  en  mesure  d'en  préciser  la 
proportion  relative  ;  mais  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  les  faits  abon- 
dent (et  des  faits  avec  autopsie),  dans  lesquels  ces  néoplasmes  ont 
été  trouvés  d'une  dureté  fibreuse  ou  môme  cartilagineuse j  soit  pen- 
dant, soit  immédiatement  après  la  grossesse.  Permettez-moi  de  vous 
en  citer  quelques-uns  à  titre  d'exemples. 

Dans  le  cas  si  remarquable  et  si  connu  de  M.  Danyau  {Revue  méd,- 
chirurg.  de  PariSy  48ol,  t.  IX,  p.  299),  cas  oii  le  fibrome  dut  être  en- 
levé pour  permettre  l'accouchement,  il  est  dit  que  a  la  consistance 
générale  était  très-ferme,  »  Et  cependant,  remarquez-le  bien,  il  s'a- 
gissait d'une  tumeur  qui  a  probablement  »  s'était  développée  d'une 
façon  rapide.  Elle  pesait  650  grammes,  et  son  début  supposé  ne  da- 
tait pas  de  plus  de  six  ou  sept  mois.  Malgré  ces  conditions,  la 
tumeur  était  très-ferme.  Il  est  bien  vrai  que  M.  Danyau  ajoute  :  a  A 
la  face  antérieure  de  la  tumeur,  et  même  un  peu  à  sa  partie  infé- 
rieure, le  tissu,  au  moins  superficiellement,  était  mou,  inégal,  presque 
fongueux,  v  Mais  cette  remarque  ne  détruit  nullement  la  valeur  de 
l'observation  principale,  à  savoir  que  la  consistance  générale  de  la  tvr 
meur  était  très-ferme.  J'aurai  d'alleurs  à  m'expliquer  ultérieurement 
sur  la  nature  de  ces  ramollissements  superficiels  de  certains  fibromes 
trèdrdufs  dans  leur  masse. 

M.  Cruveilhier  a  figuré,  dans  son  Atlas  danatomie  pathologique 
(XI*  iiv.,  p.  4o)  la  matrice  d'une  femme  morte  de  péritonite  quel- 
ques jours  après  l'accouchement.  Cette  matrice  ,  recueillie  par 
Bésormeaux,  portait  h  sa  partie  supérieure  un  fibrome  interstitiel 
du  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme.  Or,  il  est  dit  que  «  la  den- 
sité du  corps  fibreux,  sa  blancheur  nacrée,  contrastaient  avec  la  mol- 
lesse et  la  vascularité  du  tissu  utérin.  »  {Traité  dAnat,  path,,  t.  III, 
p.  698.) 

M™®  Lachapelle  {Mémoires,  t.  III,  p.  382)  cite  également  le  cas 
d*une  femme  qui  succomba  aux  suites  d'un  travail  laborieux,  et  chez 
laquelle  on  découvrit  a  l'existence  d'une  tumeur  dure  et  d'un  tissu 
fibro-cartilagineux,  développée  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  postérieure 
de  l'orifice  utérin.  » 

D'Outrepont  (Arch.  de  méd,,  1830,  1"  série,  t.  XXIII,  p.  121)  en 
produit  un  autre  où  l'on  voit  que  trois  tumeurs  furent  trouvées  dans 
l'utérus  d'une  femme  morte  peu  d'instants  après  sa  délivrance.  Et 
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<K  ces  trois  tumeurs  étaient  d'une  structure  cartilagineuse,  ne  pou- 
vaient être  compriméees,  et  ne  contenaient  ni  cavité,  ni  esquilles 
osseuses.  » 

L'observation  du  docteur  Thibault  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1844, 
t.  XIX,  p.  166),  dont  a  déjà  parlé  M.  Tamier  en  la  rangeant,  bien  à 
tort,  parmi  les  tumeurs  ramollies,  est  encore  un  exemple  du  même 
genre.  A  l'autopsie,  en  effet,  cette  tumeur,  qui  avait  forcé  Malgaigne 
de  pratiquer  l'opération  césarienne,  fut  trouvée  «  en  grande  partie 
formée  d'un  tissu  blanc,  »  tandis  que,  dans  certains  points,  elle  pré- 
sentait des  noyaux  teintés  en  rose  par  des  vaisseaux  capillaires. 

Pendant  que  j'étais  chef  de  clinique  à  l'hôpital  de  la  Faculté,  j'ai 
examiné  avec  M.  Depaul,  qui,  sans  doute,  n'a  pas  oublié  le  fait,  une 
femme  d'environ  35  ans,  accouchée  depuis  12  jours  d'un  enfant  que 
nous  trouvâmes  bien  portant.  Le  médecin  et  la  sage-femme  qui 
avaient  présidé  au  travail,  trompés  par  l'existence  d'une  grosse  tu- 
meur abdominale,  avaient  soumis  la  patiente  à  une  vraie  tordre,  lui 
administrant  du  seigle  ergoté,  l'explorant  de  toute  façon  et  la  faisant 
marcher  sans  pitié,  dans  le  but  de  provoquer  l'expulsion  d'un  second 
enfant.  Mais  ce  jumeau  retardataire  n'était  autre  qu'un  énorme 
fibrome  développé  sur  le  fond  de  l'utérus.  Or  cette  tumeur,  d'un 
diagnostic  non  douteux,  offrait  une  dureté  fibreuse  toute  caracténs-' 
tique. 

Enfin,  pour  clore  cette  revue,  je  me  bornerai  à  ajouter  que  d'au- 
tres cas  semblables  se  trouvent  relatés  par  Deneux  (Lancette  /Wmç., 
1829,  t.  II,  p.  10),  par  Ingleby  (Arch.  de  méd.y  1839,  3®  série,  t.  V, 
p.  242),  et  par  divers  autres  que  j'ai  déjà  mentionnés  dans  ma  com- 
munication de  juillet  1868.  — A  propos  de  cette  dernière  source  d'in- 
dications, permettez-moi  de  compléter  ici  un  renseignement.  L'ob» 
servation  de  la  Gazette  des  h&pitaux^  1864,  p.  197,  ne  fait  pas  men-* 
tion  de  la  consistance  ferme  de  la  tumeur.  Mais  mes  propres  souve- 
nirs, ceux  de  M.  Tamier,  qui  a  présenté  la  pièce  à  la  Société  anato- 
mique,  et  les  difficultés  que  le  fibrome  suscita  dans  l'accouchement, 
témoignent  suffisamment  qu'il  ne  s'agissait  point  d'un  tumeur  ra- 
mollie. 

Ainsi,  messieurs,  les  faits  qui  précèdent  démontrent  surabondam- 
ment, je  pense  :  d'une  part,  que  le  ramollissement  des  fibromes  s'ob- 
serve parfois  à  un  très-haut  degré  dans  l'état  de  vacuité  des  femmes, 
c'est-à-dire  en  dehors  de  toute  influence  provenant  de  la  grossesse, 
et,  d'autre  part,  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver,  pendant  la  gestatiofiy 
de  ces  mêmes  tumeurs  qui  conservent  leur  dureté  fibreuse  ou  semt- 
cartilagineuse. 


—  97  — 

Comment  donc,  en  présence  de  ces  faits,  peut-on  conclure  que  c'est 
la  gestation  qui  a  provoqué  le  ramollissement,  quand  on  vient  constater 
celui-ci,  soit  dans  son  cours,  soit  peu  de  jours  après  Taccouchement  ? 
Sans  compter  qu'il  ne  serait  pas  superflu  de  savoir,  au  préalable,  si 
le  ramollissement  n'existait  pas  dès  avant  le  début  de  la  grossesse, 
il  faudrait  au  moins  que  l'une  ou  l'autre  des  conditions  suivantes  eût 
été  réalisée  :  il  faudrait,  ou  bien  que  Ton  eût  démontré  la  fréquence 
plus  grande  du  ramollissement  pendant  la  grossesse,  ou  bien  que  ce 
ramollissement  fût  aussi  passager  que  la  grossesse  elle-même,  c'est- 
à-dire  que,  né  dans  son  cours,  il  diminuât  après  elle,  pour  dispa- 
raître bientôt  d'une  manière  complète.  Alors,  en  effet,  l'influence  de 
la  gestation  sur  la  production  du  phénomène  serait  vraiment  incon- 
testable. Mais  en  est-il  ainsi  ?  C'est  ce  que,  jusqu'ici,  aucun  de  mes 
contradicteurs  n'a  essayé  de  démontrer.  Je  me  trompe  :  M.  Depaul 
a  relaté  trois  observations  qui  seraient  très-significatives  si  les  asser- 
tions touchant  la  diminution  de  consistance  n'avaient  été  émises 
avec  une  certaine  réserve.  J'aurai  d'ailleurs  à  revenir  sur  ces  trois  faits 
importants,  qui  méritent  un  examen  spécial.  Pour  le  présent,  ce  que 
je  tiens  à  constater,  c'est  que  ni  l'une  ni  l'autre  des  conditions  indis- 
pensables pour  une  démonstration  rigoureuse  n'a  été  réalisée  d'une 
manière  complètement  satisfaisante. 

2?  Hypertrophie.  —  Si  pour  affirmer  que  la  grossesse  active  le 
déveliippement  des  hystéromes,  il  suffisait  de  montrer  que,  dans  un 
cas  i&Êil^,  les  dimensions  du  néoplasme  se  sont  accrues  pendant  la 
gestation,  certainement  on  pourrait  admettre  comme  démonstrative 
l'observation  de  M.  Danyau,  que  M.  Guyon  a  surtout  invoquée.  Mais 
il  ^'en  faut  que  la  solution  du  problème  soit  aussi  simple,  ainsi  que 
l'espère  le  démontrer. 

D'ailleurs,  il  est  essentiel  de  ne  pas  confondre  l'accroissement  mo- 
déré, progressif  et  normal,  si  je  puis  ainsi  dire,  des  fibromes  utérins 
avec  leur  accroissement  brusque  ou  exceptionnellement  rapide.  Le 
premier  appartient  en  propre  à  la  marche  naturelle  de  ces  néoplasmes; 
et,  quand  on  le  constate  dans  le  cours  d'une  grossesse,  il  ne  prouve 
qu'une  chose,  c'est  que  la  grossesse  n'a  pas  mis  obstacle  à  sa  produc" 
Uan.  Telle  est,  pour  citer  un  exemple,  l'interprétation  qu'il  comient, 
selon  moi,  de  donner  à  l'observation  que  M.  Forget  a  citée  en  faveur 
de  la  doctrine,  et  dont  j'ai  déjà  fait  la  critique  dans  ma  première 
communication.  Quant  au  second  mode  d'accroissement,  c'est-à-dire 
à  celui  qui  s'opère  avec  une  grande  rapidité,  et  qui  seul  ici  mérite 
le  nom  d'hypertrophie  (accroissement  d'une  rapidité  anormale),  lors- 
qu'on le  remarque  dans  les  hystéromes,  on  est,  sans  doute,  en  droit 
2*  séri''   —     OMS  X.  il 
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d'en  rechercher  la  cause  ailleurs  que  dans  révolution  naturelle  du 
fibrome  lui-même  ;  mais  encore  reste-t-il  à  savoir  s'il  convient  de 
l'attribuer  à  la  gestation  quand  il  se  trouve  avoir  lieu  dans  son  cou». 
C'est  ce  que  je  vais  maintenant  ex«Lminer. 

Vous  n'avez  pas  oublié  que,  dans  le  cas  de  M.  Danyau,  auquel  je 
viens  de  faire  allusion,  un  corps  fibreux  utérin,  du  poids  de  650  gr., 
paraît  s'être  développé,  pendant  une  grossesse,  dans  l'espace  de  six 
mois  seulement.  A  ce  fait,  le  seul  qui  ait  été  allégué  par  nos  collé* 
gués  avec  lijn  tel  cachet  de  précision,  je  pourrais  en  ajouter  deux  qui 
offrent  la  même  signification  en  faveur  de  la  théorie  que  je  discute. 

C'est  d'abord  le  cas  de  d'Outrepont  dont  j'ai  parlé  précédemment 
Il  s'agit  d'une  fenmiie  qui  cessa  d'être  menstruée  à  l'âge  de  45  ans, 
se  maria  l'année  suivante,  et  devint  presque  aussitôt  enceinte.  A  âx 
mois  de  grossesse,  une  exploration  du  ventre  permit  de  constata 
l'existence  de  trois  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  La  plus  voluim- 
neuse  parut  être  longue  de  8  pouces  et  large  de  6.  Quant  aux  deux 
autres,  elles  avaient  à  peu  près  «  3  pouces  de  longueur  et  de  U^ 
geur.  ))  L'accouchement  eut  lieu  dans  le  neuvième  mois,  et  la  ma* 
lade  mourut  d'hémorrhagie  quelques  instants  après  la  délivrance. 
Or,  à  l'autopsie^  on  trouva  que  la  grosse  tumeur,  «  située  au  côté 
gauche  de  la  matrice,  avait  dix  pottces  de  longueur  et  huit  de  largeur, 
et  que  les  deux  autres,  globuleuses  comme  la  précédente,  étaient 
hautes  d'un  pouce  et  demi  et  larges  de  3  et  demi.  »  Voilà  d^ae  un 
nouveau  cas  dans  lequel  l'une  des  tumeurs  au  moins  (la  pte  iK)ltt" 
mineuse)  parait  avoir  augmenté,  dans  l'espace  de  3  mois,  de  2  poiieei 
en  longueur  connue  en  largeur.  Quant  aux  deux  autres,  Tambigoîté 
de  la  rédaction  laisse  du  doute  sur  la  réalité  d'une  modification  ds 
volume.  Mais  il  n'importe  ;  les  mensurations  de  la  première  semblenl 
offrir  une  précision  suffisante. 

Le  second  fait  est  celui  qu'a  relaté  M.  Thibault  dans  les  Bulletiu 
de  la  Société  anatomique.  Il  est  noté  dans  l'observation,  que  la  fenmie 
portait,  pendant  la  grossesse,  une  tumeur  qui  «  augmenta  beaucoup 
de  volume,  i»  Quoique  la  simple  mention  d'une  augmentation  même 
considérable  de  volume  ne  soit  peut-être  pas  de  nature  à  entraînef 
toutes  les  convictions,  cependant  je  veux  bien  accepter  le  texte  ci- 
dessus  comme  l'expression  exacte  de  ce  qui  eut  lieu  pendant  la  ges- 
tation. 

Voilà  donc  trois  observations  dans  lesquelles  les  tumeurs  utérines 
paraissent  s'être  notablement  accrues  pendant  la  gestation.  Que  met 
savants  contradicteurs  veuillent  bien,  comme  l'a  fait  M.  Tamier,  em 
ajouter  d'autres  semblables,  s'il»  en  possèdent,  peu  importe.  Quelle 
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iûddetiôn  décisive  pourront-ils  en  tirer  à  l'appui  dé  la  théorie  qu'ils 
défendent  ?  Absolument  aucune.  Pour  que  ces  faits  eussent  la  valeùf 
que  nos  collègues  leur  attribuent,  il  faudrait  que  semblable  hyper- 
trophie n'eût  jamais  été  observée  en  dehors  de  la  gestation,  ou  du 
moins  qu'elle  fût  notoirement  plus  rare  dans  la  vacuité  que  dans  Ijl 
grossesse.  Or,  en  est-il  ainsi  ?  Jugez-en  plutôt. 

La  thèse  que  j'ai  dc'jà  citée,  du  docteur  Caternault,  peut  fournir  à 
cet  égard  des  données  tout  à  fait  significatives.  Ainsi,  dans  l'obser- 
vation H,  une  tumeur  fibreuse  avait  acquis  en  6  ou  7  ans  un  poids 
de  7  kilogrammes,  c'est-à-diré  1  kilogramme  en  moyenne  par  année, 
et  cela  en  dehors  de  toute  influence  due  à  la  grossesse.  L'observa- 
tion VI  présente  un  exemple  du  même  genre,  et  plus  accentué, 
puisque  le  fibrome  pesait  5  kilogrammes  et  ne  datait  que  d'une 
année.  Mais  voici  qui  est  plus  remarquable  et  plus  décisif  encore. 
Dans  l'observ'ation  I,  il  s'agit  d'une  demoiselle  de  24  ans,  chez  la- 
quelle une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  fut  enlevée  par  M.  Kœberlé. 
Cette  tumeur,  dont  le  début  ne  remontait  pas  au  delà  de  5  ans,  pesait 
33  kilogrammes.  Elle  avait  donc  augmenté  en  moyenne  de  plus  de 
6  kilogrammes  par  année  ;  et  cela,  je  le  répète,  en  dehors  de  toute 
grossesse. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  la  tumeur  de  6oO  grammes  enlevée  par 
M.  Danyau  est  fort  loin  d'avoir  présenté  un  accroissement  aussi  ra- 
pide. Et  il  en  est  de  même  des  tumeurs  de  d'Qutrepont  et  du  doc- 
teur Thibault.  On  ne  peut  donc  pas  invoquer  ces  faits  comme  une 
preuve  rigoureuse  à  l'appui  de  la  doctrine  qui  est  en  cause. 

Mais  M.  Depaul  a  insisté  sur  une  autre  particularité.  Il  a  cité  quel- 
ques faits  dans  lesquels  le  fibrome  avait  progressivement  diminué  de 
volume,  s'était  atrophié,  en  un  mot,  à  la  suite  de  la  gestation.  Mon 
savant  maître  a  particulièrement  rappelé  l'histoire  d'une  dame  de 
Laon,  chez  laquelle,  moins  d'une  année  après  un  avortement  au 
quatrième  mois,  un  fibrome  qui  remplissait  auparavant  l'excavation 
pelvienne  avait  perdu  plus  du  tiers  ou  de  la  moitié  de  son  volume. 
Et  de  ce  fait  M.  Depaul  conclut  que  le  fibrome  avait  dû  s'hypertro- 
phier  pendant  la  grossesse.  Assurément,  je  ne  puis  affirmer  qu'il  n'en 
a  pas  été  ainsi,  car  la  chose  ne  présente  rien  d'impossible.  Mais  je 
demanderai  si  une  telle  supposition  est  bien  ce  qu'il  y  a  de  plus  pro- 
bable, et  surtout  si  elle  peut  constituer  une  preuve  rigoureuse  en 
faveur  de  la  thèse  en  litige.  Comment,  en  efl'et,  admettre  sans  une 
certaine  réserve  qu'une  gestation  de  quatre  mois  ait  exercé  une  ac- 
tion si  puissante  et  si  prolongée  :  si  puissante  en  provoquant  une  hy- 
pertrophie énorme  du  fibrome,  et  si  prolongée  en  entretenant  pen- 
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dant  plusieurs  années  un  travail  atrophique  qui,  à  l'heure  actuelle, 
selon  M.  Depaul,  se  poursuit  peut-être  encore  ? 

Môme  en  admettant  que  l'avortement  ait  été  réellement,  je  ne 
dirai  pas  le  point  de  départ  (cela  est  incontestable),  mais  la  cau8c 
active  ou  provocatrice  de  ce  travail  atrophique,  est-on  fondé  à  con- 
clure que  c'est  là  une  preuve  que  le  fibrome  s'était  hypertrophié 
dans  le  cours  des  quatre  mois  de  gestation  ?  Je  ne  le  pense  pas,  et 
voici  pourquoi.  D'abord  il  n'est  pas  sans  exemple  que  des  fibromes 
utérins  se  soient  atrophiés  alors  que  les  femmes  n'avaient  jamais 
été  enceintes.  Cazeaux  a  cité  un  cas  de  ce  genre  qui  se  trouve  con- 
signé dans  nos  proprés  Bulletins  (1857,  t.  VIII,  p.  95).  Il  s'agit 
d'une  jeune  personne  de  Rayonne,  qui  était  atteinte  d'une  tumeur 
volumineuse  de  l'abdomen.  Celle-ci,  diagnostiquée  fibrome  utérin 
par  MM.  Velpeau  et  Bricheteau,  se  trouvait  six  mois  après  considé- 
rablement amoindrie,  et,  finalement,  elle  disparut.  Ici  la  grossesse 
n'avait  joué  aucun  rôle.  Pareillement,  lorsque  M.  Cruveilhier  dit 
[Anat,  path,,  t.  III,  p.  658)  :  «  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  corps  fibreux 
se  réduire  d'une  manière  très-remarquable,  »  il  ne  mentionne  pas 
que  ce  soit  après  un  accouchement  plutôt  que  dans  les  conditions 
ordinaires.  Il  est  donc  très-probable  qu'une  circonstance  aussi  propre 
à  frapper  l'esprit  que  l'est  un  accouchement  récent  n'eût  pas  man- 
qué^d'être  signalée,  si  l'observation  n'avait  été  faite,  au  moins  quel- 
ques fois,  en  dehors  de  toute  circonstance  de  cette  nature.  La  simple 
constatation  d'un  travail  atrophique  succédant  à  une  grossesse  n'au- 
torise donc  pas  à  conclure  que  cette  atrophie  est  bien  due  à  la  ces- 
sation de  la  grossesse,  et  moins  encore  qu'elle  est  l'indice  d'une  hy- 
pertrophie antérieure  développée  sous  l'influence  de  la  gestation. 

Mais  voici  qui  est  plus  net  et  plus  décisif  encore.  S'il  faut  en  croire 
un  auteur  bien  connu  de  nous  tous  par  la  valeur  de  ses  travaux,  le 
professeur  Scanzoni,  un  fibrome  volumineux  et  de  très-ancierme  dak 
serait  susceptible  de  disparaître  complètement  après  une  grossesse. 
Ce  passage  d'ailleurs  mérite  d'être  cité  textuellement  :  «  Nous  vîmes, 
dit  le  savant  gynécologiste,  un  corps  fibreux  de  la  grosseur  d'une 
tète  d'homme,  dont  le  diagnostic  était  parfaitement  sûr,  disparaître 
pendant  les  couches  d'une  nîanière  si  complète,  que,  six  semaines 
après  l'accouchement,  l'on  ne  pouvait  plus  découvrir  une  trace  de 
cette  tumeur  qui  avait  existé  'pendant  onze  ans  {Traité  prat.  des  ma- 
ladies de  la  femme,  trad.  Dor  et  Socin,  Paris,  1858,  p.  189).  »  Ce  fait 
serait  vraiment  incroyable  s'il  n'était  affirmé  par  un  savant  de  la  va- 
leur de  Scanzoni.  Mais  si  on  l'admet  comme  avéré,  M.  Depaul  ne 
sera  pas  fondé  à  conclure  de  l'atrophie  considérable  reconnue  chez 


—  101  — 

la  dame  de  Laon,  à  la  certitude  que  le  fibrome  s'était  hypertrophié 
pendant  les  quatre  mois  de  grossesse.  La  tumeur  dont  parle  Scan- 
loni  s'est  atrophiée,  comme  on  le  voit,  d'une  manière  bien  plus 
complète  et  plus  rapide  ;  et  cependant  elle  ne  datait  pas  de  la  gesta- 
tion, puisqu'elle  existait  depuis  onze  ans. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  crois  donc  pouvoir  légitimement  con- 
tester la  valeur  et  la  signification  que  mes  contradicteurs  attribuent, 
(ïune  part,  à  l'augmentation  de  volume  des  hystéromes  plusieurs 
fois  constatée  pendant  la  grossesse,  et,  d'autre  part,  à  l'atrophie  de 
ees  tumeurs  quelquefois  observée  après  la  gestation. 

Ah  !  il  en  serait  tout  autrement  s'il  s'agissait  des  mêmes  tumeurs 
dont  on  aurait  suivi  l'accroissement  dans  le  cours  de  la  grossesse  et 
la  diminution  après  l'accouchement.  Ces  deux  circonstances,  réunies 
dans  une  même  observation,  constitueraient,  non  plus,  comme  dans 
les  cas  précédents,  des  demi-faits  d'une  signification  très-douteuse, 
mais  des  faits  complets  d'une  valeur  capitale.  Parmi  les  cas  que 
M.  Depaul  a  relatés  devant  vous,  il  en  est  trois  qui  présentent  à  di- 
vers degrés  ce  caractère  de  rigueur.  Je  dois  le  dire,  ces  trois  cas 
forment  un  appoint  sérieux  en  faveur  de  la  doctrine,  et  ils  méritent 
un  examen  particulier.  Mais,  avant  de  l'entreprendre,  permettez-moi 
de  répondre  en  quelques  mots  à  certaines  objections  qui  m'ont  été 
adressées. 

Je  ne  ferai  que  rappeler  ici  l'observation,  d'ailleurs  si  intéressante, 
que  M.  Guyon  m'a  opposée,  et  dans  laquelle  notre  collègue,  attri- 
buant h  un  hystérome  des  efl'ets  qui,  selon  moi,  étaient  exclusive- 
ment dus  à  la  congestion  menstruelle  du  tissu  utérin,  crut  pouvoir 
conclure  à  fortiori,  de  ce  qui  se  passait  pendant  les  règles,  à  ce  qui 
devait  avoir  lieu  pendant  la  grossesse.  En  répondant  à  l'objection  de 
notre  collègue  dans  une  de  nos  récentes  discussions,  je  crois  avoir 
suffisamment  indiqué  ma  manière  de  voir  sur  la  valeur  de  ce  fait, 
comme  sur  celle  d'un  cas  presque  identique  que  M.  Bailly  a  relaté 
devant  la  Société.  Ces  deux  observations,  à  mon  sens,  ne  prouvent 
pas  plus  en  faveur  de  la  doctrine  qu'elles  ne  tendent  à  l'infirmer. 
Je  ne  m'y  arrêterai  donc  pas  davantage. 

M.  Guyon  m'a  objecté  encore  que,  les  corps  fibreux  se  développant 
surtout  dans  cette  période  de  la  vie  où  la  femme  est  apte  à  devenir 
enceinte,  il  est  dès  lors  extrêmement  probable  que  la  grossesse  exerce 
une  certaine  influence  sur  la  marche  de  ces  tumeurs.  Mais,  mes- 
sieurs, pourquoi  ne  dirait-on  pas,  en  vertu  de  cette  même  coïnci- 
dence, qu'il  est  probable  aussi  que  la  grossesse  engendre  les  corps 
fibreux  ?  Cette  dernière  hypothèse  serait-elle  beaucoup  plus  invrai- 
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semblable  que  la  première  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Seulement,  dans  ma 
pensée,  Tune  et  l'autre  manquent  également  de  preuves.  Si  la  groft- 
sease  exerçait  cette  action  sur  les  corps  fibreux,  ne  devraitron  pas 
voir  que  les  femmes  qui  ont  eu  le  plus  d'enfants  sont  aussi  celles  qui 
sont  le  plus  souvent  affectées  d'hystéromes  ?  Et  les  vierges,  au  con- 
traire, ne  devraient-elles  pas  en  être  plus  souvent  indemnes  que  les 
femmes  qui  ont  eu  un  certain  nombre  de  grossesses  ?  Or,  loin  d'ob- 
server de  tels  résultats,  vous  savez  que  des  résultats  diamétralement 
opposés  ont  été  longtemps  considérés  comme  étant  l'expression 
exacte  des  faits.  Aujourd'hui,  sans  partager  les  exagérations  de 
Bayle,  on  ne  serait  cependant  pas  fondé  à  admettre,  sur  ce  point, 
une  doctrine  égale  à  la  sienne.  Rien  donc,  à  mon  avis,  n'est  plus 
contestable  que  l'hypothèse  formulée  par  M.  Guyon. 

A  M.  Tarnier,  qui  ne  comprend  guère  comment  grossesse  et  fibrome 
pourraient  vivre  côte  à  côte  sans  que  l'une  exerçât  sur  l'autre  une 
action  plus  ou  moins  manifeste,  il  me  sera,  je  crois,  facile  de  répon- 
dre. M.  Tarnier  ne  le  compritril  pas,  certains  faits  avec  autopsie  que 
j'ai  rapportés  précédemment,  ceux  entre  autres  de  Désormeaux,  de 
M™o  Lachapelle  et  de  d'Outrepont,  n'en  prouvent  pas  moins  de  la 
façon  la  plus  péremptoire  que  des  fibromes  peuvent  conserver,  jus- 
qu'à la  fin  de  la  gestation,  une  dureté  fibreuse  ou  cartilagineuse.  Sans 
doute,  en  considérant  la  richesse  vasculaire  du  tissu  utérin  pendant 
la  grossesse,  en  considérant  son  hypertrophie  si  remarquable,  sa 
vitalité  si  grande,  on  'se  trouve  naturellement  conduit  à  penser  que 
les  hystéromes  doivent  participer  à  cette  suractivité  de  nutrition.  On 
doit  le  penser  d'autant  mieux  que  la  constitution  anatomique  de  ces 
néoplasmes  est  sensiblement  la  même  que  celle  du  tissu  de  la  ma- 
trice. Mais,  messieurs,  conclure  immédiatement,  c'est  conclure  beau- 
coup trop  tôt,  parce  que  l'on  a  négligé  l'une  des  faces  importantes 
du  problème. 

En  effet,  d'une  part,  s'il  est  vrai  que  les  hystéromes  présentent 
bien  les  mêmes  éléments  anatomiques  que  le  tissu  utérin,  il  est  vrai 
aussi  que  ce  sont  seulement  les  hystéromes  en  voie  de  développe- 
ment, ceux  qui  n'ont  subi  encore  aucune  altération  dans  leur  tex- 
ture ou  leur  composition.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  ont  éprouvé 
déjà  ces  altérations,  qui  sont  pénétrés  de  molécules  graisseuses,  cal- 
caires ou  autres,  et  qui  compliquent  la  grossesse  tout  aussi  bien  que 
les  premiers.  Pour  ces  corps  fibreux  altérés,  qui  ne  sont  point  rares, 
vous  le  savez,  mes  contradicteurs  conviendront  que  l'argument  tiré 
d'une  simiUtude  de  structure  avec  le  tissu  utérin  perd  ici  toute  sa 
valeur.   D'une  autre  part,  que  mon  ami  M.  Tarnier  veuille  bien 
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se  représenter  la  densité  et  la  dureté  habituelles  des  fibromes,  leur 
absence  ordinaire  de  toute  vascularisation,  leur  privation  complète 
de  vrai  pédicule,  ou  plutôt  de  hile  nutritif,  Tespèce  d'isolement  dans 
lequel  ils  se  trouvent  au  milieu  même  du  tissu  utérin,  entourés  qu'ils 
waX  d'une  enveloppe  celluleuse,  et  parfois  d'une  véritable  bourse 
séreuse  ;  que  notre  collègue  considère,  en  un  mot,  la  vitalité  si  rudi- 
mentaire  et  si  obscure  de  ces  corps  parasitaires  ;  puis  qu'il  la  mette 
en  parallèle  avec  la  vitalité,  au  contraire,  si  prodigieuse  du  fœtus, 
avec  cette  richesse  vasculaire  sans  égale  du  placenta,  richesse  qui 
fait  de  cet  organe  un  instrument  d'absorption  ;  que  notre  collègue, 
dis-je,  veuille  bien  se  représenter  toute  cette  série  complexe  de  faits 
anatomiques,  et  alors  il  lui  sera  moins  difficile  de  comprendre  com- 
ment le  fœtus,  assimilant  h  son  profit  tous  les  matériaux  de  nutrition, 
pourra  acquérir  en  neuf  mois  plus  de  3  kilogrammes  de  substance, 
tandis  qu'un  fibrome  voisin,  complètement  étranger  au  travail  plas- 
tique qui  l'entoure,  ne  présentera  dans  le  même  temps  aucune  mo- 
dification, soit  dans  son  volume,  soit  dans  sa  consistance.  Ai-je  be- 
soin de  rappeler  ici  que  l'enfant,  né  d'une  fenune  atteinte  de  fibrome 
utérin,  ne  le  cède  en  rien,  quant  au  développement,  à  celui  qui  est 
issu  de  la  grossesse  la  plus  normale  ?  Au  reste,  quelle  que  soit  la  va- 
leur de  ces  remarques,  les  faits  péremptoires  que  j'ai  cités  en  disent 
plus  sur  ce  sujet  que  toutes  les  théories  et  toutes  les  hypothèses. 

J'arrive  maintenant  aux  trois  faits  que  nous  a  relatés  M.  Depaul, 
c'est-àrdire  à  celui  de  M"«  L...  et  à  ceux  que  mon  savant  maître  a 
observés,  l'un  avec  M.  Lasègue  et  l'autre  avec  M.  Rotureau.  J'ai  déjà 
dit  qu'à  mes  yeux,  ils  constituaient  un  sérieux  appoint  pour  la  solu- 
tion du  problème.  C'est  qu'en  effet,  à  la  différence  de  toutes  les  ob- 
servations (sans  exception)  qui  ont  été  produites  jusqu'ici  en  faveur 
de  la  doctrine,  eux  seuls  se  présentent  avec  le  caractère  de  faits 
complets,  parce  que  leur  relation  embrasse  tout  à  la  fois  la  période 
de  la  grossesse  et  la  période  qui  lui  succède.  Or,  il  est  aisé  de  com- 
prendre que,  si  l'on  constate  pendant  la  gestation  des  modifications 
de  volume  ou  de  consistance  dans  les  fibromes  utérins,  et  que  ces 
modifications,  aussi  passagères  que  la  gestation  elle-même,  soient 
suivies  d'un  retour  à  l'état  primitif  des  tumeurs,  il  est  aisé  de  com- 
prendre, dis-je,  qu'on  sera  dès  lors  autorisé  à  croire  que  ces  altéra- 
tions étaient  bien  dues  à  l'existence  de  la  grossesse.  Les  faits  de 
cette  nature  offrent  donc  une  valeur  exceptionnelle,  et  ce  sont  eux 
qu'il  convient  de  recueillir  pour  juger  la  question.  Malheureusement, 
je  dois  le  dire,  leur  observation  rigoureuse  est  pleine  de  difficultés. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  dans  ma  première  communication  (et 
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je  n'y  reviendrai  pas)  que  les  fibromes  interstitiels  et  les  fibromes 
sessiles  sont  quelquefois  refoulés  et  comme  expulsés  de  la  paroi 
utérine  par  la  pression  excentrique  de  l'œuf.  Ils  deviennent  ain^ 
plus  saillants  et  augmentent  de  volume  pour  l'observateur,  tandis 
qu'en  réalité  leurs  dimensions  n'ont  pas  changé.  Je  sais  que  M.  De- 
paul  n'accepte  pas  cette  manière  de  voir  ;  mais  l'explication  qu'il 
donne,  en  opposition  avec  la  mienne,  de  l'aplatissement  de  certains 
fibromes,  ne  me  semble  guère  admissible  en  vertu  de  ce  fait,  que  les 
hystéromes  sont  isolés  du  tissu  propre  de  la  matrice  par  une  enve- 
loppe celluleuse  plus  ou  moins  complète.  Il  n'y  a  pas,  en  un  mot, 
entre  les  deux,  continuité  de  tissu.  Dès  lors  on  conçoit  difficilement 
que  la  paroi  utérine  en  se  développant  puisse,  comme  le  veut  M.  De- 
paul,  élargir  et  pour  ainsi  dire  étaler  les  tumeurs  qu'elle  recèle  dans 
son  épaisseur.  J'ajouterai  que  Churchill,  pour  se  rendre  compte  des 
difl'érences  complètes  de  résultats  obtenus  par  Simpson  et  par  lui 
dans  le  traitement  des  hystéromes,  formulait  déjà,  il  y  a  plusieurs 
années,  une  opinion  analogue  à  la  mienne.  «  Il  faut  être  en  garde, 
dit-il,  contre  une  disposition  anatomique  que  j'ai  rencontrée  plusieurs 
fois  ;  la  tumeur  paraît  moins  grosse  quand  elle  n'est  que  moins  proé- 
minente. Mobile  par  suite  de  sa  position,  elle  a  été  repoussée  en  ar- 
rière et  recouverte  en  partie  par  les  intestins  distendus.  »  (CkwrchiU; 
traduct.  Wieland  et  Dubresay,  Paris,  p.  1866,  338.) 

D'une  autre  part,  relativement  à  l'appréciation  de  la  consistance 
des  tumeurs,  qu'on  veuille  bien  se  rappeler  que  l'exploration  sur  le 
vivant  ne  peut  jamais  être  directe  (à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  po- 
lype) ;  que  des  couches  plus  ou  moins  épaisses  de  tissus  divers  sépa- 
rent toujours  le  doigt  de  la  tumeur,  et  enfin  que  toutes  ces  couches 
ou  enveloppes  étrangères  au  fibrome  participent  au  ramollissement 
et  à  la  souplesse  du  tissu  propre  de  la  matrice.  Alors,  vraisembla- 
blement, on  aura  ainsi  l'explication  de  ce  ramollissement  superficiel 
que  M.  Depaul  a  constaté  dans  certains  fibromes  dont  la  masse  était 
très-ferme. 

En  énonçant  toutes  ces  difficultés  d'une  observation  exacte  sur  le 
vivant,  je  ne  voudrais  pas,  messieurs,  qu'il  fût  compris  qu'elles  dé- 
truisent la  valeur  des  faits  relatés  par  M.  Depaul.  Mieux  que  per- 
sonne, mon  savant  maître,  aux  cotés  duquel  j'ai  moi-même  appris  à 
les  connaître,  sait  les  éviter  ou,  tout  au  moins,  beaucoup  les  atté- 
nuer. Mais  il  me  semble  qu'elles  doivent,  toutefois,  servir  à  distin- 
guer, parmi  les  trois  observations  de  M.  Depaul,  deux  catégories 
d'une  valeur  inégale.  La  première,  composée  des  deux  faits  observés 
avec  MM.  Lasègue  et  Rotureau,  présente  peut-être,  en  effet,  moins 
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e  garantie  contre  toute  inexactitude  dépendant  des  difficultés 
iréindiquées,  que  la  seconde  comprenant  Tot^ervation  circonstanciée 
le  M™«  L...  Relativement  à  cette  dernière,  j'ajouterai  même  que  les 
létails  concernant  les  deux  tumeurs  non  pédiculées  me  paraissent, 
lour  le  même  motif,  avoir  aussi  une  valeur  beaucoup  moins  grande 
ue  ceux  qui  ont  trait  au  fibrome  pédicule.  Mais,  je  Tavoue,  la  rela- 
ion  des  modifications  éprouvées  par  celui-ci  pendant  et  après  la 
Tossesse  me  semble  se  soustraire,  par  sa  grande  précision,  à  toute 
ri  tique  restrictive.  Elle  constitue  donc,  à  mon  avis,  un  fait  d'une 
aleur  capitale  pour  la  solution  cherchée  ;  et  peutr-être  ne  serais-je 
•as  éloigné  de  la  regarder  comme  décisive,  si  je  ne  me  rappelais 
ette  réflexion  de  J.  Guillemeau  : 

a  De  même  qu'une  hirondelle  ne  fait  pas  le  printemps,  une  seule 
xpérience  ne  peut  faire  une  science.  » 

C'est,  en  conséquence,  à  une  observation  ultérieure  qu'il  appar- 
ient de  confirmer  ou  de  modifier  les  résultats  consignés  dans  les 
rois  faits  de  M.  Depaul. 

Il  me  resterait  maintenant  à  examiner  si,  comme  on  le  suppose, 
i  gestation  active  réellement  la  vascularisatim  des  fibromes  utérins, 
[ais,  sur  ce  point  spécial,  nos  collègues  n'ont  produit  aucune  preuve 
endant  à  infirmer  notre  opinion.  Je  ne  prolongerai  donc  pas  cette 
iscussion  déjà  si  longue,  et  pour  conclure  je  dirai  : 

!•  Que  sur  la  question  du  ramollissement  et  de  la  vascularisation 
es  hystéromes  par  la  grossesse,  le  texte  de  mes  premières  conclu- 
ions me  semble  devoir  être  intégralement  conservé  ; 

2<*  Que  relativement  à  l'hypertrophie,  il  y  a  lieu  de  penser  au- 
)urd'hui  que  l'influence  de  la  grossesse  sur  sa  production  est  bien 
§elle,  mais  vraisemblablement  dans  des  cas  fort  exceptionnels. 

—  Avant  de  terminer,  qu'il  me  soit  permis  encore  de  compléter, 
omme  l'a  fait  M.  Depaul  pour  M"®  L...,  l'observation  de  M"»®  C..., 
ue  j'ai  relatée  dans  ma  première  communication. 

Le  dernier  examen  que  j'ai  pratiqué  date  du  6  janvier,  c'est-à- 
ire  de  sept  mois  et  demi  après  l'accouchement.  Il  m'a  été  împossi- 
le  de  reconnaître  dans  la  tumeur  la  moindre  modification,  soit 
ans  le  siège,  soit  dans  le  volume,  soit  dans  la  consistance.  Le  fi- 
rome  présente  exactement  les  mêmes  caractères  que  ceux  qui  exis- 
dent  sur  la  fin  de  la  grossesse. 

L'état  général  de  la  malade  reste  très-satisfaisant. —  L'enfant,  d'un 
éveloppement  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  pesait,  à  sept  mois,  plus 
e  9  kilogrammes. 
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PRÉSENTATION. 

M.  Leroy  d'Etiolles  présente  un  malade  aucjuel  il  a  retiré  un  calcul 
engagé  dans  la  fosse  naviculaire,  au  moyen  d'une  incision  praticpée 
à  ce  niveau  sur  la  face  inférieure  du  gland,  sur  le  côté  du  firein.  L'in- 
cision se  guérit  spontanément  en  vingt^juatre  heures. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  gecrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


SÉANCE  DU  10  MARS  1869 
PrAsldanee  de  iH.  ¥EBIVEIJIL 

Le  procès-verhal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  La  Bévue  d'hydrologie  médicale.  — 
L'Art  dentaire,  —  Les  Archives  générales  de  médecine,  numéro  de 
mars.  —  Le  Journal  de  médecine  de  r Ouest.  —  Le  Montpellier  médical. 
—  Le  Sud  médical. 

M.  le  docteur  E.  lafaurie  adresse  à  la  Société  deux  exemplaires 
de  sa  thèse  inaugurale  :  Étude  sur  les  luxations  anciennes,  pour  le 
concours  du  prix  Duval. 

M.  le  docteur  van  de  loo  envoie  une  brochure  intitulée  :  te 
Gyps  impressor,  et  demande  à  faire  prochainement  une  communica- 
tion à  la  Société. 

M.  CINISELLI  adresse  deux  brochures  :  1°  Degli  effetti  che  si  pos- 
sono  ottenare  dalVapplicazione  metodica  di  due  sole  lamine  elettro-mo^ 
trici  indipendentemente  dalle  cauterizzazione  elettro-chimiche;  7.^  Ré- 
sumé des  études  sur  la  galvano-caustique  chimique,  suivies  d'une  note 
manuscrite. 

De  la  réeoliitloii  des  tumenre  par  l'aellon  éleetro-ehlmi^ae 

du  eonrant  eoBtlnn. 

Mon  recueil  d* Observations  de  gatvano-caustiqvte  chimique,  rapporté 
brièvement  dans  le  résumé,  qui  parut  dans  la  Gazette  médicale,  1866, 
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n°*  12^  i  3^  i4,  comprend  deux  cas  de  polype  nasal,  à  l'égard  de»< 
quels  je  signalds  un  phénomène  inattendu  qui  avait  appelé  toute 
mon  attention.  Dans  Tun  de  ces  cas  (Obs.  XII),  les  applications  de 
galvano-caustique  ayant  été  séparées  l'une  de  l'autre  par  de  longs 
intervalles,  j'ai  observé  que  la  diminution  de  la  tumeur  était  plus 
grande  que  n'eût  été  la  perte  de  substance  résultant  d'une  cautéri^ 
sation.  Je  m'expliquais  le  phénomène  en  songeant  que  le  courant 
électrique,  tandis  qu'il  agit  en  cautérisant  une  partie  de  la  tumeur, 
modifie  en  même  temps  sa  vitalité^  de  manière  à  faire  cesser  sa 
nutrition,  en  produisant  un  travail  régressif  et  atrophique.  En  effet, 
après  la  dernière  séance  du  21  juin,  n'ayant  revu  le  sujet  qu'à  la  fin 
de  juillet,  j'aperçus  que  la  tumeur  se  présentait  encore  sous  la 
forme  d'un  gros  bouton  d'habit,  du  diamètre  de  3  centimètres, 
charnu,  sans  apparence  de  mortification.  L'ayant  laissée  à  elle-* 
même,  elle  n'existait  plus  le  30  août  suivant.  Le  volume  qu'elle 
présentait  lors  de  la  dernière  observation  était  tel,  qu'elle  n'aurait 
pu  sortir  de  la  cavité  du  nez  sans  difficulté  ;  le  sujet  nous  assura 
qu'elle  n'était  pas  sortie. 

L'observation  XIII  a  trait  à  un  polype  qui,  après  avoir  rempli 
toute  la  cavité  nasale,  s'était  manifesté  à  la  partie  interne  de  l'orbite, 
et  en  occupait  presque  la  moitié.  Ayant  attaqué  par  la  galvano* 
caustique  chimique  la  tumeur  orbitaire  jusqu'au  niveau  de  son  pas- 
sage de  la  cavité  du  nez,  on  vit,  de  l'une  à  l'autre  séance,  une 
diminution  de  volume  toujours  plus  grande  de  celle  qui  aurait  ré- 
pondu à  la  destruction  opérée  par  la  cautérisation.  Mais,  il  y  a  plus  : 
mon  attention  fut  frappée,  en  voyant  disparaître  la  tumeur  qui 
occupait  toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité  nasale,  naissait  de  la 
partie  externe  et  inférieure  de  la  narine,  ayant  l'apparence  d'une 
grande  hypertrophie  charnue  de  la  muqueuse,  sur  laquelle  n'avait 
jamais  été  portée  l'action  directe  du  courant  électrique. 

Dans  ma  lettre,  qui  accompagnait  le  recueil  susdit,  présenté  à 
cette  honorable  Société  par  M.  Velpeau  dans  hi  séance  du  17  jan- 
vier 1866  (voù*  le  Bulletin  et  la  Gazette  des  Hùpitauxy  1866,  n<>  11), 
j'ai  signalé  ces  deux  faits  en  particulier,  en  rappelant  votre  atten- 
tion à  considérer  :  a  que  la  diminution  des  tissus  pathologiques, 
traités  par  la  galvano-caustique  chimique,  n'est  pas  proportionnée  à 
la  destruction  naatérielle  opérée;  qu'elle  est  toujours  plus  grande  et 
continue  encore  quelque  temps  après  la  chute  des  escarres  ;  que  le 
tissu  pathologique  des  escarres  occupe  la  place  de  celles-ci,  au  lieu 
de  présenter  une  cavité  comme  après  la  chute  des  escarres  faites 
par  les  caustiques  chimiques,  et  que  la  masse  de  ce  tissu,  q\û  sem« 
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blc  avoir  acquis  une  contractilité  particulière,  revient  sur  ellc-mômc 
d'une  manière  sensible  et  extraordinaire.  »  Je  finis  ma  lettre,  fai- 
sant le  vœu  que  des  observations  nombreuses  puissent  confirmer  ces 
faits. 

Ils  n'ont  pas  manqué,  en  effet,  d'arrêter  votre  attention,  puisque, 
dans  la  discussion  ultérieure,  regardant  le  traitement  des  polypes 
naso-pharyngiens,  M.  A.  Guérin  dit  :  «  S'il  est  démontré  que  l'élec- 
tpo-chimie  fonde  les  tumeurs,  et  ne  les  détruit  pas  par  une  espèce 
de  cautérisation,  M.  Ciniselli  aura  fait  une  grande  découverte; 
mais  que  l'inventeur  me  permette  de  lui  dire  que  je  ne  suis  pas  en- 
core suffisamment  édifié  pour  l'admettre.  » 

Sur  le  phénomène  ^  dont  il  est  question  ici,  j'ai  rappelé  aussi  l'at- 
tention des  lecteurs  de  la  Gazette  médicale,  dans  le  résumé  susdit, 
où  j'ai  dit  vers  la  fin  :  «  On  s'est  borné  jusqu'ici  à  considérer  l'ac- 
tion chimique  de  l'électricité  dans  ses  manifestations  matérielles  et 
visibles  ;  il  faut  pousser  les  recherches  dans  l'intérieur  des  tissus, 
où  son  action  n'est  pas  arrivée  au  degré  nécessaire  pour  produire  la 
mortification,  mais  elle  a  dû  cependant  altérer  les  éléments  orga- 
niques. » 

Dans  un  autre  travail,  pubUé  en  1867,  sur  les  effets  qu'on  peut  06- 
tenir  par  Vapplication  de  deux  seules  lames  électromotrices,  dont  je 
vous  présente  maintenant  un  exemplaire,  j'ai  répété  (page  6) 
«  que  les  effets  cliniques  du  courant  électrique  ne  se  limitent  pas  à 
la  cautérisation;  mais  qu'ils  s'étendent  à  l'intérieur  des  tissus  orga- 
nisés, et  que  les  effets  qui  se  manifestent  sont  tout  à  fait  indépen- 
dants d'elle,  de  sorte  qu'on  peut  les  obtenir  aussi  sans  elle.  Des  ef- 
fets de  ce  travail,  qu'on  peut  regarder  comme  électro-chimique  mo- 
léculaire, on  trouve  une  preuve  dans  la  résolution  des  hypertro- 
phies glandulaires,  obtenue  sans  l'action  du  courant  électrique,  par 
Reimak,  par  Massé,  par  Boulu. 

Le  changement  chimique  moléculaire  opéré  par  le  comraint  dans 
l'intérieur  des  tissus  a  été  démontré  enfin,  d'une  manière  incontes- 
table, par  les  expériences  que  M.  Matteucci  a  communiquées  à  l'Aca- 
démie des  sciences  (GazeWe  médicale  y  1867),  par  lesquelles  on  apprend 
que  dans  les  tissus  traversés  par  le  courant,  selon  qu'ils  sont  doués 
de  polarité  plus  ou  moins  prononcée,  il  se  forme  une  pile  secon- 
daire, en  sens  inverse  à  celle  du  courant  originaire,  qui  dure  aussi 
après  l'action  de  celle-ci.  Cette  démonstration  du  changement  chi- 
nique  moléculaire,  par  effet  du  courant  électrique,  démontre 
aussi  la  possibilité  du  phénomène  que  j'ai  observé,  et  en  explique- 
rait en  quelque  sorte  le  mécanisme. 
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Après  les  deux  cas  suscités,  j'ai  eu  encore  occasion^  en  septembre 
1864,  de  voir  disparaître  par  l'action  du  courant,  et  sans  cautérisa- 
tion, une  tumeur  sous-cutanée  de  la  paupière  supérieure,  datant 
presque  d'un  an,  et  arrivée  à  la  grosseur  d'une  noisette,  diagnosti- 
quée pour  un  lipome.  Elle  disparut  complètement  peu  de  temps 
après  ravoir  assujettie  au  courant  continu  de  la  durée  de  10  minu- 
tes, pour  5  jours  consécutifs;  le  courant  provenant  de  ma  pile  à 
25  couples,  le  réophore  positif  appliqué  sur  la  tumeur  par  l'inter- 
médiaire d'un  plumasseau  imbibé  d'eau  salée,  le  négatif  à  la  joue 
correspondante. 

Une  autre  tumeur,  de  nature  lymphatique,  siégeant  au  centre  de 
la  gUfede  mammaire  d'une  jeune  scrofuleuse,  datant  de  4  ans,  ar- 
rivée à  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  réfractaire  au  traitement  ré- 
solutif local  et  général,  après  être  restée  un  an  sans  traitement,  et 
se  montrant  en  voie  de  progrès,  a  été  enfin  assijgettie  au  courant 
continu,  par  l'application  de  deux  lames  électromotrices.  (Voir  mon 
travail  sur  ces  applications,  Obs.  I.)  J'ai  vu  dans  ce  cas  le  décrois- 
sement  graduel  de  la  tumeur,  tel  qu'après  deux  mois  et  demi  son 
volume  était  réduit  à  la  moitié.  L'indocilité  du  sujet  et  son  éloigne- 
ment  m'ont  empêché  de  continuer  le  traitement  et  de  me  tenir  au 
courant  des  changements  consécutifs. 

Les  recherches  de  Bois-Raymond,  de  Reimak,  de  Matteucci,  sur 
les  effets  du  courant  électrique  continu,  ont  été  suivies  de  l'impor- 
tant travail  de  MM.  Onimus  et  Legros,  qui  a  paru  dans  les  comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie  (Gazette  médicale,  1868),  et  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  de  cette  année,  n®"  7,  13.  Ces  auteurs,  après 
avoir  démontré  les  différences  entre  l'action  des  courants  d'induc- 
tion et  des  courants  continus,  et-  l'influence  de  ces  différents  cou- 
rants sur  la  nutrition,  sont  arrivés  à  conclure  «  que  les  courants  con- 
tinus ont  une  influence  directe  sur  tous  les  éléments  anatomiques, 
en  augmentant  les  phénomènes  d'endosmose  et  d'exosmose  et  les 
phénomènes  de  combinaisons  cliniques.  »  Le  travail  est  suivi  par 
des  observations  démontrant  les  effets  du  courant  continu  sur  la 
nutrition. 

Cette  observation  vient  appuyer  les  faits  que  j'ai  rapportés,  con- 
cernant la  diminution  et  la  résolution  totale  de  tumeurs  de  naturt 
différente,  obtenues  par  l'action  du  courant  continu,  indépendamment 
des  cautérisations  électro-chimiques.  La  théorie  développée  par  ces 
savants  auteurs  vient  aussi  confirmer  l'idée  que  je  m'étais  formée 
d'un  changement  chimique  moléculaire  dans  l'intérieur  des  tissus 
par  l'action  électro-chimique  du  courant  continu. 
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Wrmmuut^  dm  la  eUnrICMle.  •—  M.  BAiffiAU  adresse  la  note  lui- 
vante  : 

«  Le  mémoire  intitulé  :  De  Vinutilité  deê  appareils  et  bandages  dam 
le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule ,  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
soumettre  au  jugement  éclairé  de  la  Société  de  chirurgie,  a  donné 
lieu  à  une  discussion  dans  laquelle  plusieurs  chirurgiens  se  sont 
élevés  contre  l'abstention  de  tout  bandage  dans  le  traitement  des 
fractures.  Le  titre  de  ce  travail  devait  inévitablement  me  faire  attri- 
buer une  opinion  sur  laquelle  je  crois  devoir  m'expliquer. 

«  Mon  but,  en  appelant  l'attention  de  la  savante  Société  sût  le 
traitement  des  fractures  de  la  clavicule,  n'a  pas  été  de  condamner 
d'une  manière  absolue  l'emploi  des  appareils  et  des  bandage#Mans 
ces  fractures,  mais  de  démontrer  par  des  faits  que  l'on  peut  sans 
inconvénients  diminuer  considérablement  la  durée  de  leur  applica- 
tion, car  je  propose  de  supprimer  la  contention  dès  que  là  douleur 
de  l'épaule  a  disparu,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  du  dixième  m 
douzième  jour.  Les  malades  n'exécutent  d'abord  que  quelques  légeil 
mouvements,  mais  au  bout  de  quelques  jours  ils  se  servent  de  leur 
membre  fracturé  pour  les  besoins  ordinaires  de  la  vie. 

a  Toutefois,  en  les  autorisant  à  en  faire  usage,  je  leur  défends  les 
efforts  et  les  mouvements  étendus,  et  je  leur  recommande  de  con- 
server, autant  que  possible,  la  position  qui  s'oppose  le  plus  au  che- 
vauchement des  fragments. 

«  Je  ne  doute  pas  que  cette  pratique  ne  se  généralise,  car  elle  a 
pour  avantage  de  rendre  plus  vite  aux  blessés  un  membre  qui  leur 
est  d'une  grande  utilité,  et  d'éviter  la  roideur  de  l'épaule,  qui  suit 
souvent  une  immobilité  prolongée.  » 

Frix  Edouard  LahùHe, 

M"»«  Laborie,  veuve  du  docteur  Laborie,  membre  et  ancien 
président  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  a  fait  don  à  cette 
Société  d'une  rente  annuelle  de  1,200  francs,  affectée  à  la  fondation 
d'un  prix  annuel  qui  prendra  le  nom  de  prix  Edouard  Laboi'ie. 

Ce  prix  sera  décerné,  chaque  année,  dans  la  séance  solennelle  de 
la  Société  (deuxième  mercredi  de  janvier),  à  l'auteur  du  meilleur  tra- 
vail inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie  adressé  à  la  Société 
pendant  l'année  courante. 

Dans  le  cas  où  le  prix  ne  serait  pas  donné,  soit  faute  de  compé- 
titeurs, soit  en  raison  de  l'insuffisance  des  mémoires,  il  serait  réparti 
l'année  suivante  entre  les  meilleurs  travaux  après  le  n*»  1 . 
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Les  auteurs  sont  libres  de  choisir  le  sujet  de  leurs  mènioires; 
toutefois,  la  Société  indiquera,  iùus  les  six  ans,  un  sujet  de  mémdre 
pris  parmi  les  points  de  chirurgie  dont  le  docteur  Laborie  s'est  plus 
particulièrement  occupé. 

Vous  les  docteurs  et  élèves  en  médecine,  français  et  étrangers, 
BODt  admis  à  prendre  part  au  concours  du  prix  Edouard  Laborie. 

La  Société  de  chirurgie,  voulant  rendre  hommage  à  la  mémoire 
du  docteur  Laborie  et  à  la  générosité  de  sa  veuve,  pense  que,  pour 
inaugurer  la  fondation  du  prix  Edouard  Laborie,  il  convient  de  mettre 
au  concours,  pour  1869,  un  sujet  de  chirurgie  étudié  par  feu  le  doc- 
teur Laborie,  et  propose  la  question  suivante  : 

€De  la  valeur  relative  des  amputations  sous-astragalierme,  tibio- 
tarsienney  sus-malléolaire.  d 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  en  anglais  ou  en  alle- 
ipftnd,  devront  être  envoyés  (affranchis)  à  M.  le  secrétaire  général  de 
UrSociété  impériale  de  chirurgie,  rue  de  l'Abbaye,  n^  3,  à  Paris, 
avant  le  1"  novembre  1869. 

A  partir  de  l'année  1870,  et  pour  les  années  1871,  (872,  1873, 

1874,  le  choix  du  sujet  sera  laissé  à  la  libre  disposition  des  compéti- 
teurs. Le  sujet  du  concours  sera  de  nouveau  indiqué  pour  l'année 

1875,  redeviendra  libre  pour  ime  nouvelle  période  de  six  ans,  et 
ainsi  de  suite. 

Mscwssloai  mur  les  corps  flbreax  de  l'atéMS. 

X.  BLOT.  Mon  intention  n'est  pas  de  faire  un  discoius;  elle  est 
encore  moins  de  faire  ime  leçon  et  de  convertir  cette  tribune,  consa- 
crée aux  discussions  entre  collègues,  en  une  chaire  de  pathologie 
chirurgicale. 

M.  Tamier,  dans  son  discours,  a  étayé  d'une  statistique  les  opi^ 
nions  qu'il  a  émises  ;  mais  une  statistique  n'est  bonne  qu'à  la  condi- 
tion i|u'on  y  fasse  entrer  des  observations  jimilaires,  des  faits  de 
même  nature.  C'est  ce  que  notre  collègue  a  été  loin  de  faire,  car, 
dans  le  tableau  qu'il  nous  a  présenté,  des  faits  bruts  seulement  sont 
produits,  et  il  n'est  pas  tenu  note  des  diverses  conditions  du  volume, 
des  adhérences  du  siège  précis,  de  la  mobilité,  de  la  consistance,  de 
l'ancienneté  des  tumeurs.  Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  les  applica- 
tions de  forceps,  huit  fois  on  a  pu  faire  l'accouchement.  Mais  à  quel 
moment  le  forceps  a-t-il  été  appliqué?  Cela  n'est  pas  indiqué.  Or,  il 
7  a  de  grandes  dlfiférenees  dans  les  chances  de  succès,  selon  qu'on 
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l'applique  lorsque  raccouchement  a  commencé  depuis  deux  jours, 
ou  si  le  début  du  travail  ne  date  que  de  quelques  heui^s  ;  si  «n  y  a 
recours  dans  im  cas  où  l'accouchement  spontané  .^vait  chance  de 
s'opérer  sans  aucune  intervention  chirurgical^.  Ce  que  je  dis  pour  le 
forceps,  je  pourrais  le  répéter  pour  la  version.  Tout  ce  qui  Tm&OTi 
de  l'examen  du  tableau  de  M.  Tarnier,  c'est  que,  dans  im  sixième 
des  cas,  l'accouchement  a  pu  s'opérer  spontanément. 

Arrivons  maintenant  à  ce  qui  concerne  la  marche  de  ces  tumeurs. 
M.  Guéniot  nous  l'a  déjà  dit,  les  faits  de  ramollissement  apportés 
par  M.  Tarnier  ne  prouvent  rien,  car  il  eût  fallu  démontrer  toÉI^ d'a- 
bord que  ces  corps,  avant  d'être  mous,  avaient  été  durs.  L'inftuence 
de  la  grossesse  sur  ces  tumeurs  est  probable,  elle  n'est  pas  prouvée; 
mais  toutes  ces  discussions  doivent  concourir  à  donner  la  solution 
d'une  question  de  thérapeutique,  c'est  là  le  point  important.  Faut-il 
intervenir  par  l'accouchement  prématuré?  Faut-il  attendre  la  fin  de 
la  grossesse? 

L'accouchement  prématuré  n'est  pas  une  opération  à  laquelle^ 
puisse  toujours  recourir.  Dans  un  cas  observé  par  moi,  à  7  mois  le 
bassin  était  complètement  rempli  par  la  tumeur  fibreuse.  Pour  pra- 
tiquer l'opération,  il  eût  fallu  faire  d'abord  la  rétropulsion,  qui 
n'était  pas  possible  à  cette  époque,  malgré  le  prétendu  ramollisse- 
ment de  la  tumeur. 

J'ai  été  témoin  d'un  cas  dans  lequel  il  y  eut  ramollissement,  et 
même  disparition  par  suppuration  d'une  partie  notable  de  la  tumeur, 
et  cependant  la  femme  n'était  nullement  enceinte.  Il  s'agissait  d'une 
jeune  Péruvienne,  portant  une  tumeur  fibreuse  qui  avait  donné  à 
l'utérus  le  volume  qu'il  a  jau  cinquième  mois  de  la  grossesse.  La 
vessie  était  refoulée  en  avant,  comprimée  contre  le  pubis;  de  là 
un  besoin  d'uriner,  lequel,  reparaissant  toutes  les  dix  minutes,  em- 
pêchait cette  pauvre  femme  de  sortir  de  chez  elle  et  de  vivre  de  la 
vie  du  monde.  Nous  prescrivîmes  de  l'iodure  de  potassium.  Tout  à 
coup,  sans  que  rien  l'ait  fait  prévoir,  la  malade  rendit  du  pus  par 
le  vagin.  Je  fus  prévenu,  et  je  constatai  que  la  tumeur,  i|uc  je 
n'avais  pas  vue  depuis  15  jours,  avait  diminué  de  plus  de  moitié. 
Depuis  cette  époque,  cette  dame  peut  rester  quatre  heures  sans  avoir 
besoin  d'uriner. 

Si  pareille  chose  fût  arrivée  pendant  une  grossesse,  on  aurait  cer- 
tainement attribué  à  la  suractivité  physiologique  de  l'utérus  le  ramol- 
lissement de  cette  tumeur. 

En  résumé,  mes  conclusions  ne  sont  pas  modifiées. 

11  faut  s'abstenir  en  surveillant  les  malades,  et  n'intervenir  qu'à  la 
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fin  de  la  grossesse;  mais  nous  ne  sommes  pas  «aeore  en  mesure  d'é- 
tablir de  quelle  manière  il  faut  intervenir  par  le  forceps,  la  version, 
l'accouchement  provoqué,  etc.  .^. 

X.  TARNiER.  J'ai  à  répondre  à  la  fois  à  MM.  Guénîot  et  Blot.L'ar- 
gunentation  de  M.  Guéniot  peut  se  résumer  ainsi  : 

Je  prouve,  par  de  nombreux  exemples,  que  les  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus,  chez  une  femme  non  enceinte,  peuvent  se  ramollir  ou 
s'hypertrophier.  Je  crois  qu'il  y  a  deux  formes  de  ramollissement  : 
l'assoupUssement  de  la  tumeur,  sa  fonte  purulente.  Or,  dans  le  cas 
de  Mi  Guéniot,  il  y  avait,  non  assouplissement,  mais  fonte  purulente  ; 
et  je  dirai  à  M.  Guéniot  :  Chez  les  femmes  non  enceintes,  ces  tumeurs 
s'hypertrophient  et  se  ramollissent;  il  serait  étrange  qu'il  en  fût 
autrement  par  ce  seul  fait  qu'il  y  a  grossesse. 

H.  GUÉNIOT.  Cela  est  incontestable. 

m.  TARSIER.  Mais  M.  Guéniot  ajoute  :  Quand  la  tumeur  se  ra- 
mollit chez  une  femme  enceinte,  ce  n'est  pas  à  cause  de  la  gros- 
MÉse,  mais  seulement  par  suite  de  la  nature  même  de  la  tumeur. 
Cette  question  peut  seulement  être  résolue  par  l'observation  clini- 
que ;  au  point  de  \'ue  de  la  thérapeutique,  je  crois  que  nous  som- 
mes à  peu  près  d'accord,   c'est  là  en  définitive  le  point  essentiel. 

J'arrive  maintenant  à  l'argumentation  de  M.  Blot,  et  je  crois  né- 
cessaire d'indiquer  le  point  de  départ  du  débat,  puisque  dans  la 
discussion  il  y  a  été  souvent  fait  allusion  par  quelques-uns  de  mes 
contradicteurs.  Une  femme,  observée  par  M.  Guéniot,  porte  une  tu- 
meur fibreuse  de  l'utérus,  elle  est  enceinte  et  ne  doit  pas  tarder  à 
accoucher;  nous  nous  réunissons  autour  de  son  lit;  je  propose  la 
version.  MM.  Blot  et  Depaul  la  repoussent,  et  M.  Guéniot  émet,  très- 
amicalement  du  reste,  l'opinion  qu'une  telle  pratique  aurait  constitué 
une  faute  grave. 

Je  croyais  au  contraire  que  cette  conduite  était  la  meilleure  à  te- 
nir dans  ces  circonstances,  et  c'est  aux  faits  antérieurs  que  je  me 
suis  adressé,  pour  savoir  qui  de  nous  était  dans  la  vérité  de  l'expé- 
rieiiG# 

J'ai  pu  réunir  42  faits,  je  m'en  suis  servi.  Fallait-il  attendre  que 
j'en  eusse  400  ?  Mais,  outre  que  j'aurais  pu  attendre  inutilement^  si 
ces  faits  se  fussent  produits  de  mon  temps,  d'autres  observateurs  en 
eussent  demandé  4,000.  Cet  éternel  reproche  qu'on  fait  à  la  statis 
tique  n'est  pas  fondé  ;  il  ne  s'agit  pas  de  résultats  de  chiffres,  il  s'agit 
de  résultats  d'observations  rapprochées  les  unes  des  autres  et  étu- 
diées comparativement.  D'ailleurs,  est-ce  que  M.  Blot  ne  fait  pas 
lui-môme  de  la  statistique,  quand  il  nous  oppose  les  trois  cas  qui 

f  série.  —  TOMK  x.  12 


—  114  — 

lui  sont  penonnelB?  seulement,  sa  statistique  ne  oamprend  que 

trois  eas. 

La  réduction  de  la  tumeur  est  une  chose  utile  i  on  la  prodnit 
quand  on  fait  la  version.  Cette  réduction  n'est  pas  dangereust,  à 
une  condition  toutefois,  c'est  qu'elle  soit  faite  avec  prudaice. 
M.  Stolz  la  place  au  premier  rang  parmi  toutes  les  méthodes,  et  il 
la  propose  non-seulement  pendant  l'accouchement,  mais  môme  pen- 
dant toute  la  grossesse. 

M.  Blot  repousse  l'accouchement  prématuré.  Je  l'ai  fait  une  foif  : 
la  femme  est  aujourd'hui  bien  portante  ;  l'enfant,  il  est  vrai,  #  sno- 
combé,  mais  par  suite  de  circonstances  particulières  qui  ne  «OBt 
pas  en  rapport  direct  avec  l'opération.  D'ailleurs,  peut^n  savoir 
comment  les  choses  se  présenteront  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  ne 
peut-on  pas  être  autorisé  à  croire  qu'un  foetus  de  7  mois  paseert  là 
où  un  fœtus  de  9  mois  ne  pourra  plus  passer? 

M.  Blot  veut  qu'on  attende  ;  mais,  quand  on  aura  bien  attendu,  ei^ 
ce  que  la  tumeur  aura  disparu?  est-ce  qu'il  ne  faudra  pas  touJdQii 
agir?  Sans  doute  nous  ne  pouvons  encore  formuler  la  conduite  à  tenir; 
mais  nous  pouvons  dire  :  On  peut  avoir  recours  à  la  version,  lui 
forceps,  à  la  rétropulsion  de  la  tumeur,  et  il  ne  faut  pas,  lorsqu'on 
peut  faire  autrement,  recourir  à  l'opération  césarienne. 

M.  BLOT.  M.  Tarnier,  en  s'appuyant  sur  une  statistique  inoom* 
plète,  agit  comme  le  constructeur  imprévoyant  qui  construit  la 
maison  parce  qu'il  a  sous  la  main  quelques  matériaux  à  utiliser, 
mais  qui,  arrivé  au  faite,  en  manque  pour  construire  le  toit. 

Je  ne  crois  pas,  je  le  répèle,  qu'on  doive  intervenir  absolument 
pendant  la  grossesse,  et  comme  l'expectation  me  paraît  préférable, 
Je  crois  bon,  sauf  circonstances  particulières,  d'attendre  jusqu'au 
moment  de  raccoucheraent. 

M.  TARMER.  Je  ne  veux  répondre  qu'un  seul  mot  à  M.  Blot,  par 
rapport  à  ma  statistique  :  Mieux  vaut  élever  une  maison  sans  toit, 
qu'un  autre  peut  couvrir  avec  de  nouveaux  matériaux,  que  à%  lais- 
ser les  matériaux  enfouis  au  fond  de  ses  carrières. 

Bapiport  aiur  vne  obssnrntloii  de  trépaBAtlon  dsi  erûnm, 

M.  LÉON  LE  FORT,  M.  Paul  Horteloup  vous  a  présenta  une  ob- 
servation suivie  de  réflexions  ayant  trait  à  un  cas  de  trépanation 
par  une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement.  Cette  observation 
présente  un  intérêt  qu'augmente  le  souvenir  d'une  récente  diseui- 
sion  sur  l'utilité  et  les  inductions  de  la  trépanation.  Il   s'agit  d'un 
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lomme  de  22  ans,  ayant  reçu,  quelques  heures  auparavant,  dans  la 
'égioa  frontale  gauche,  un  coup  de  pied  de  cheval  ayant  amené 
ine  fracture  avec  enfoncement  de  la  partie  correspondante  du  coro* 
uni.  Sauf  un  peu  d'hébétude,  le  malade  ne  présente  aucun  trouble 
ie  l'intelligence  ;  cependant  M.  Guyon,  par  une  sage  précaution,  fit 
aussitôt  une  saignée  de  250  granmies.  M.  Horteloup  remplace  le  len- 
demain notre  collègue,  et  pendant  huit  jours  l'état  du  malade  reste 
satisfaisant. 

Mais  le  huitième  jour,  M.  Horteloup  trouve  le  malade  dans  une 
prostmtîon  profonde  ;  la  face  est  rouge,  vultueuse,  la  peau  chaude 
et  le  pouls  à  iOo  pulsations  ;  le  c<5té  droit  de  la  face»  le  bras  et  la 
Jambe  droite  sont  paralysés,  mais  s'il  y  a  paralysie,  il  y  a  en  même 
temps  roideur  et  légère  contraction  des  membres  soustraits  à  l'action 
de  la  volonté.    En  ces  circonstances,  M.  Horteloup  crut  devoir 
faire  la  trépanation;  mais  il  «goûte  qu'il  ne  s'est  décidé  à  pratiquer 
c#tte  opération  que  sous  l'influence  des  opinions  émises  à  oette  tri- 
bune par  M.  Legouest  et  par  moi-même.  Mis  ainsi  directement  en 
cause,  votre  rapporteur  doit  faire  quelques  réserves  sur  l'interprétar 
tion  donnée  à  ses  opinions;  car,  sans  critiquer  la  conduite  de 
M.  Horteloup,  très-justiOée  dans  ces  circonstances,  je  crois  pouvoir 
dire  que  dans  ce  cas  je  n'eusse  pas  trépané.  En  voici  les  raisons  : 
mes  recherches  sur  la  trépanation  et  sur  les  rapports  existant  entre 
lea  symptômes  et  les  lésions  cérébrales  m'ont  conduit  à  établir  que 
l'opération  est  indiquée  toutes  les  fois  qu'il  y  a  soupçon  de  com- 
pression cérébrale  indiquée  par  l'hémiplégie  ou  le  coma  secondai- 
res, existant  seuls  ou  compliqués  de  convulsions  sans  coïncidence 
de  fièvre;  qu'elle  est   contre-indiquée  quand  il  y  a  coma  primitif, 
c'est-à-dire  soupçon   d'une  destruction  plus  ou  moins  étendue  du 
centre  cérébral  ;  fièvre  et  convulsions,   c'est-à-dire  soupçon  d'une 
encéphalite  contre  laquelle  le  trépan  est  impuissant.  Or,  dans  l'ob- 
servation de  M.  Horteloup,  le  malade  présente,  il  est  vrai,  de  l'hé- 
miplégie survenue  le   huitième  jour,  mais  il  présente  en  même 
temps  de  la  fièvre  (pouls  à  103),  de  la  congestion  vers  la  face,  c'est- 
à-dire  les  signes,    non   de  l'irritation  d'un  point  du  cerveau  pai* 
une  esquille,  mais  d'une  encéphalite  développée  autour  d'une  con- 
tusion cérébrale.  On  pouvait  trépaner,  on  était  autorisé  à  le  faire, 
le  doute  étant  permis  sur  la  cause  des  accidents;  mais  je  crois,  je  le 
répète,  que  je  ne  l'eusse  pas  fait,  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que 
ma  conduite  dans  un  cas  analogue.  Vers  la  même  époque,  c'est-à- 
dire  vers    le  mois  de  juillet  dernier,  je  reçus  dans  mes  salles  un 
homme  portant  une  fracture  avec  enfoncement  du  frontal  gauche, 
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comme  dans  le  cas  de  M.  Horteloup.  Il  y  avait  aussi  un  peu  d'hé- 
bétude^ affaiblissement  de  la  motilité  dans  le  côté  droite  paralysie 
du  moteur  oculaire  commun^  mais,  toujours  comme  dans  le  cas  de 
M.  Horteloup,  congestion  vers  la  face  et  accélération  considérable 
du  pouls.  Je  ne  crus  pas  devoir  trépaner.  J'eus  recours,  comme  cela 
m'était  déjà  arrivé  deux  fois,  et  avec  succès,  dans  des  fractures  de 
la  base  du  crâne  et  du  rocher,  à  Topium  à  hautes  doses  et  à  l'appli- 
cation d'une  sangsue  à  l'apophyse  mastoïde,  de  manière  à  obtenir  on 
écoulement  de  sang  permanent.  Quarante  sangsues  furent  ainsi,  en 
trois  jours,  successivement  appliquées,  et  le  malade  sortit  de  l'hô- 
pital ne  conservant  qu'une  légère  difformité  tenant  à  l'enfoncement 
du  frontal,  et  un  strabisme  tenant  à  la  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun  du  côté  gauche.  Du  reste,  la  suite  de  l'observation  de 
M.  Horteloup  montre  le  peu  d'utilité  du  trépan  dao9  cette  circon- 
stance. Le  lend^nain,  le  pouls  est  plus  accéléré,  les  convulsions  du 
côté  paralysé  plus  violentes  ;  elles  deviennent,  suivant  les  termes  de 
l'observation,  affreuses  pendant  la  journée,  et  le  malade  meut 
pendant  la  soirée.  Or,  l'autopsie  montre  un  ramollissement  notable 
du  cerveau  dans  la  partie  correspondant  à  la  fracture,  et  une  mé- 
ningite aiguë  caractérisée  par  une  couche  de  pus  recouvrant  le  lobe 
gauche  et  s'insinuant  dans  les  sillons  des  circonvolutions.  Le  trépan 
n'a  sans  doute  rien  ajouté  à  la  gravité  de  l'état  dans  lequel  se  trou- 
vait le  malade,  mais  il  ne  pouvait  en  rien  le  diminuer,  et  la  médi- 
cation antiphlogistique,  employée  dès  le  début  par  notre  collègue 
M.  Guyon,me  parait,  mieux  que  la  trépanation,  appropriée  à  la  thé- 
rapeutique de  pareils  accidents. 

La  séance  est  levée  à  li  heures  1/2. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Lk  Fort. 


8ÉANCB     DU     17    MARS     1869. 
Présldeaiee  de  M.  WEBIVEIJIL. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  général  de  thèrapeutv 
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que —  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  —  La  Qq" 
zette  médicale  de  Strasbourg, 

Compte  rendu  de  la  séance  solennelle  (1868)  de  rAssodaHon  médicale 
de  Loir-et-Cher. 

I  corpi  considérati  corne  chimiche  individualita.  —  Dissertation  pré- 
sentée à  rUniversité  de  Bologne  par  le  docteur  Antonio  Mazzoni,  de 
Ravenne. 

M.  Verneuil  offre  à  la  Société  :  1*^  Timportante  thèse  inaugurale 
de  M.  R.  Good  :  De  la  résection  de  l'articulation  coxo- fémorale  ;  — 
2<»  la  thèse  de  M.  F.  Talazac  :  Des  tumeurs  de  la  glande  sous-maxil- 
laire. 

Demandes  de  congé  par  MM.  Dolbeau,  Guyon  et  Guéniot. 

M.  Brown  Sequart,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

LECTURES 

M.  GiRAUD-TEULON  lit  un  travail  intitulé  :  Des  rapports  de  posi- 
tion à  établir  dans  les  opérations  qui  intéressent  la  cornée,  entre  le  chi- 
rurgien, l'opéré  et  la  source  d'éclairage,  eu  égard  au  point  brillant  de 
fcril. 

RAPPORTS 

m.  LIÉGEOIS  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Legros  et  Oni- 
mus  sur  l'emploi  du  courant  électrique  continu  contre  les  accidents 
déterminés  par  la  chloroformisation. 


We  remploi  des  coanuite  éleetrl^aes  oatl— 
•yacope  et  le«  aeeMeate  canaés  par  le  eUoroft 

par  MM.  Onimus  et  Th.  Legros. 

IvC  9  mars  1 868,  nous  avons  fait  à  l'Académie  des  sciences  une 
communication  sur  le  même  sujet  ;  depuis,  nous  avons  recueilli  des 
faits  nouveaux,  et  nous  venons,  remplis  de  confiance  dans  Tefficacité 
de  notre  procédé,  solliciter  l'attention  de  la  Société.  Nous  indique- 
rons d'abord  brièvement  en  quoi  consiste  notre  méthode^  qui  est 
d'une  grande  simplicité  ;  il  suffit,  dès  que  la  respiration  s'arrête, 
d'appliquer  les  deux  pôles  d'un  appareil  électrique  à  courants  con- 
stants et  continus,  l'un  (le  négatif)  dans  la  bouche,  et  l'autre  (le  po- 
sitif) dans  le  rectum  ;  on  voit  immédiatement  réapparaître  la  respi- 
ration et  la  circulation.  Ce  n'est  pas  par  hasard  que  nous  avons  em- 
ployé ce  procédé,  qui  est  basé  sur  des  notions  physiologiques  faciles 
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à  démontrer  ;  6*èst  danà  le  cours  d'un  travail  purement  icièntifi(iae 
sur  l'action  des  courants  continus  que,  frappés  de  Tinfluence  de  ces 
Côut'ants  sur  la  respiration  et  les  mouvements  du  cœur,  nous  avons 
songé  à  les  employer  dans  l'empoisonnement  par  le  chlorofohne,  où, 
comme  on  le  sait,  il  y  a  arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration,  une 
sorte  de  syncope  qui  devient  rapidement  mortelle. 

Nous  avions  entre  les  mains  un  moyen  de  ranimer  les  môiiYê- 
ftiéftts  du  cœur,  et  même  de  les  faire  renaître  après  leur  suppresaon 
coiftpîètè,  pôur\ii  que  cette  suppression  fût  récente. 

Le  succès  a  dépassé  nos  espérances,  *  et,  malgré  nos  prévisions, 
nous  avons  été  étonnés  de  voir  des  animaux,  soumis  à  Faction  des 
anesthésiquês,  et  en  état  de  mort  apparente  depuis  deux  et  même 
trois  minutes,  revenir  peu  â  pôu  â  la  vie. 

Des  chiens,  des  rats,  des  lapins  nous  ont  présenté  cett«  sorte  de 
résurrection  ;  cependant  nous  poussions  l'empoisonnement  jusqu'à 
ses  dernières  limites,  et  il  est  certain  que  chez  l'honunei  où  Us  anes- 
thésiques  sont  employés  avec  tant  de  circonspection,  Iqs  résultats 
seraient  à  fortiori  aussi  satisfaisants  « 

Nous  ne  vous  fatiguerons  pas  du  récit  de  nos  expériences;  un  fsil 
suffira. 

Dans  un  laboratoire  situé  à  côté  de  celui  où  était  installé  notre 
appareil  à  courants  continus^  on  cherchait  à  endormir  un  chien  par 
le  chloroforme  pour  pratiquer  une  opération  ;  le  chloroforme,  donné 
sans  ménagement,  amena  l'arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration  ;  on 
se  hâta  de  pratiquer  la  respiration  artificielle,  qui  échoua  ;  alors  on 
songea  à  nous  apporter  le  chien.  Il  fallut  détacher  l'animal  et  le 
transporter  dans  la  chambre  ou  nous  étions  ;  malgré  cette  perte  de 
temps,  les  courants  continus  ranimèrent  le  chien  ;  je  dois  dire,  de 
plus,  que  l'expérience  a  été  faite  devant  des  incrédules  qui  ont  été 
convaincus. 

Nous  avons  employé  Tappareil  Ucnlak;  on  pourrait  également  se 
servir  des  piles  au  sulfate  de  plomb  ;  l'important  est  d'avoir  une  ten- 
sion forte  et  des  effets  chimiques  modérés  ;  l'appareil  Remak  rem- 
plit complètement  ce  but,  mais  il  y  a  un  grand  inconvénient  :  il 
n'est  pas  portatif;  il  serait  facile,  il  est  vrai,  d'avoir  ces  piles  sous  U 
table  dans  les  salles  d'opération  ;  en  ville  le  transport  est  incommoda 
plusieurs  constructeurs  cherchent  en  ce  moment  à  fabriquer  des 
piles  portatives  et  rendant  d'ailleurs  les  mêmes  services  que  les  piles 
Remak;  s'ils  réussissent,   le  seul   inconconvénient  qui   existe  seta 

supprimé. 
Au  début  dé  nos  expériences,  nous  pensions  qu'il  serait  nécêsdàirft, 
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pour  Thôtome,  d'employer  un  grand  nombre  d'élônlêntt;  nôu* 
sommes  convaincus  aujourd'hui  que  20  piles  Remak  suffiraient  ; 
nous  nous  servons  de  10  piles  pour  un  chien. 

La  seule  précaution  à  prendre  dans  l'application  d6  l'élôôlricitô, 
c'est  d'éviter  les  interruptions  ;  le  courant  doit  passer  d'une  faÇOtt 
continue  jusqu'à  ce  que  la  respiration  soit  complètement  rétablie  ; 
on  ceése  alors  d'électriser  ;  si  la  respiration  faiblisôaît  de  nouveau, 
on  recommencerait. 

Nous  ftc  passerons  pas  en  revue  les  autres  moyèUS  employés  dans 
les  accidents  causés  par  le  chloroforme  ;  tous,  à  l'exception  peut* 
être  de  la  respiration  artificielle,  ont  été  inutiles  ;  nous  insisterons 
seulement  sur  les  courants  interrompus^  leâ  courants  d'induotion  ^i 
ont  été  préconisés  et  dont  on  ne  saurait  trop  condamner  l'usage.  Le 
meilleur  moyen  d'arrêter  complètement  les  battements  du  cœur  af- 
faiblis par  les  anesthétiques,  c'est  de  faire  passer  un  courant  d'in- 
duction ;  on  doit  donc  redouter  l'emploi  de  ces  appareils,  qui  déter- 
minent précisément  les  résultats  que  l'on  veut  éviter. 

Nous  ivoDS  constaté  que  les  courants  continus,  dont  l'action  est 
complètement  différente,  agissent  favorablement  sur  le  chloroforme, 
l'éther  sulfurique  et  le  protoxyde  d'asote  ;  ils  ont  un  effet  moins  re- 
marquable dans  les  asphyxies  et  les  empoisonnements  par  certains 
gaz  toxiques,  parce  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  une  lésion  du  sang 
contre  laquelle  l'électricité  est  impuissante.  On  devrait,  néanmoins, 
tenter  leur  emploi  dans  rasphixie  des  nouveau-nés. 

Mais  il  est  un  accident  terrible  où  leur  efficacité  est  vraiment  ad- 
mirable :  c'est  la  syncope  qui  [succède  à  une  perte  de  sang  abon- 
dante. Nous  avons  vu  sur  un  animal  dont  on  avait  ouvert  l'artère  ca- 
rotide et  qui,  à  la  suite  de  l'hémorrhagie,  était  dans  un  état  de  mort 
apparente ,  nous  avons  vu  les  courants  continus  ramener  la  respira- 
tion ;  en  cessant  l'électrisation,  la  syncope  reparaissait  pour  dispa- 
raître de  nouveau  par  l'emploi  du  même  moyen.  Trois  fois  nous 
eûmes  le  môme  résultat,  mais  la  dernière  fois  la  vie  persista,  l'a- 
nimal vécut  deux  jours,  et  mourut  des  suites  d'une  autre  opéra- 
tion. 

Certainement,  dans  les  cas  désespérés  où  l'hémorrhagie  fait  périr 
te  malade,  on  a  une  ressource,  la  transfusion  du  sang  ;  mais  les  ap- 
pareils imaginés  dans  ce  but  sont  loin  de  rendre  l'opération  inno- 
cente, et  exigent  des  mains  habiles;  avec  les  courants  continus,  lé 
danger  est  nul,  l'application  peut  en  être  faite  parles  plus  inhabilêâ, 
et  on  doit  les  préférer  à  la  transfusion  du  sang. 

En  résumé,  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  aiïét  des  moUVêlfléAtB  du 


h 


—  i20  — 


cœur  et  de  la  respiration  sans  altération  du  sang^  et  spécialement 
dans  les  accidents  dus  au  chloroforme  ou  à  la  syncope^  l'emploi  des 
courants  électriques  continus  l'emporte  sur  tous  les  autres  moyens 
préconisés  jusqu'à  ce  jour,  et  sont  destinés  à  rendre  de  grands  ser- 
vices. 

Nous  voudrions  vous  communiquer  nos  convictions  à  cet  égard,  et 
nous  sommes  prêts  à  répéter  nos  expériences  devant  vous  ou  devant 
une  commission,  si  vous  le  jugez  à  propos. 

Nous  tenons  avant  tout  à  répandre  un  procédé  qui  peut  assurer  la 
sécurité  du  malade  et  du  chirurgien. 

Dans  nos  deux  graphiques  pris  sur  un  chien  et  sur  un  cobaye,  on 
voit  nettement  la  respiration,  arrêtée  par  le  chloroforme,  se  montrer 
de  nouveau  dès  que  Ton  électrise  de  la  façon  que  nous  avons  in- 
diquée. 


Rapport  hiàla  Société,  dans  la  séance  du  17  mars  1869,  stirjM^lraoaif 
de  MM.  Legros  et  Onimus,  intiiulé  :  «  De  l'emploi  des  courants  éUc- 
«  triques  continus  centre  la  syncope  et  les  accidents  causés  par  le 
{i  efUoroforme»  » 

Membres  de  la  commission  :  MM.  Broca,  Paulet  ; 
Liégeois,  rapporteur. 

Messieurs, 

Le  10  décembre,  M.  Legros,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Oni- 
mus,  vous  a  lu  une  note  sur  l'emploi  des  courants  électriques  con- 
tinus contre  la  syncope  et  les  accidents  causés  par  le  chloroforme. 
A  la  fin  de  cette  note,  ses  auteurs  exprimaient  le  désir  de  commu- 
niquer à  la  Société  leur  conviction,  et  s'offraient  à  répéter  devant  les 
membres  qui  le  désireraient  les  expériences  sur  lesquelles  reposait 
leur  travail.  La  question  des  moyens  à  opposer  aux  accidents,  trop 
souvent  mortels,  provoqués  par  le  chloroforme,  intéresse  à  un  trop 
haut  titre  la  chirurgie,  pour  que  l'on  restât,  dans  cette  enceinte,  in- 
différent aux  tentatives  dirigées  dans  cette  voie,  surtout  quand 
celles-ci  sont  faites  par  des  hommes  laborieux  et  à  qui  la  science  est 
redevable  de  travaux  importants. 

\a  proposition  de  MM^  Legros  et  Onimus  fut  donc  acceptée  avec 
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empressement,  et  une  commission,  composée  de  MM.  Broca,  Panlet 
et  Liégeois,  fut  chargée  d'examiner  la  valeur  de  leurs  recherchesi, 

Je  viens  aujourd'hui  vous  rendre  compte  des  impressions  que  nous 
ont  laissées  les  expériences  de  ces  physiologistes,  expériences  qui 
ont  été  répétées  devant  nous,  dans  un  des  laboratoires  de  la  Faculté. 
Auparavant,  je  dois  dire  qu'entraîné  et  par  l'attrait  du  sujet  et  par 
le  désir  de  remplir  consciencieusement  ma  tâche  de  rapporteur,  j'ai 
fait  dans  mon  cabinet  un  certain  nombre  d'expériences  que  je  cher- 
cherai à  utiliser;  mais,  comme  elles  n'ont  point  eu  pour  témoins 
MM.  Broca  et  Paulet,  je  dois  déclarer  que  seul  j'assume  la  respon- 
sabilité et  de  leur  exactitude  et  de  leur  interprétation. 

Les  expériences  qui  ont  été  faites  tout  d'abord  devant  nous  ont  été 
les  suivantes  :  trois  rats  albinos  ont  été  successivement  placés  sous 
une  cloche  de  verre,  haute  environ  de  30  centimètres,  large  de  15, 
avec  une  éponge  sur  laquelle  on  avait  versé  une  certaine  dose  de 
chloroforme. 

Le  premier  rat  fut  retiré  de  la  cloche  alors  que  la  respiration  avait 
compl^i^eat  cessé,  que  toute  trace  de  sensibilité  et  de  mouvement 
volontaîM^ avait  disparu;  mais  les  battements  du  cœur  étaient  encore 
manifestes.  Les  deux  pôles  d'une  pile  de  Remak  furent  alors  intro- 
duits, l'un,  le  négatif,  dans  le  rectum,  l'autre,  le  positif,  dans  la 
bouche.  Le  courant  traversa  l'animal  quelques  secondes;  puis  on 
enleva  les  réophores,  et  peu  après  on  aperçut  des  mouvements  res- 
piratoires d'abord  rares,  irrégaliers,  saccadés,  puis  plus  fréquents, 
rhythmiques.  En  même  temps, les  battements  du  cœur  augmentèrent, 
la  sensibilité  et  les  mouvements  généraux  reparurent.  L'animal  était 
rendu  complètement  à  la  vie. 

Le  second  rat  fut  retiré  de  la  cloche  à  peu  près  dans  les  mêmes 
conditions  que  le  précédent,  seulement  les  mouvements  du  cœur 
étaient  moins  perceptibles  que  chez  le  précédent.  Chez  celui-ci,  le 
courant  continu  fut  impuissant  pour  le  ramener  à  la  vie. 

Chez  le  troisième  rat,  la  respiration  avait  complètement  cessé, 
ainsi  que  la  sensibilité  et  les  mouvements  généraux;  mais  les  batte- 
ments du  cœur,  quoique  ralentis,  persistaient  d'une  façon  manifeste. 
Le  passage  du  courant  continu  amena  identiquement  le  même  ré- 
sultat que  chez  le  premier  rat,  c'est-à-dire  l'augmentation  des  bat- 
tements cardiaques,  le  retour  de  la  respiration,  de  la  sensibilité,  des 
mouvements  volontaires. 

Malgré  le  vif  intérêt  qui  s'attache  à  ces  expériences,  votre  com- 
mission a  dû  reconnaître  qu'elles  ne  répondaient  pas  exactement  au 
titre  de  la  note  qui  vous  a  été  lue  :  De  l'emploi  du  cçuranf  él$etriqm 
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(mUm  cùnire  hh  sifhcùpéè  et  lès  acùtdènU  tàUiéê  pàf'  U  ôhtofô/bfDIl. 
L'absèhcé  dé  inoUVéménts  respiratoires  chez  les  déui  animaux  ((Ui 
véciiréôty  coïncidant  aVêc  là  continuation  des  batte&ieîits  du  coeiir, 
batteâiénts  lénts^  peu  intenses^  il  est  vrai^  constitue  Un  cafactdre 
suffisant  pour  quil  n'ait  pas  été  douteux  pour  nous  que  là  tàoH  ap- 
parente chez  nos  rata  était  due  à  Tâsphyxie  et  non  à  la  syncopé.  Ctt 
expériences  fte  sont  donc  rigoureUseniènt  applicables,  chez  rhôfflffié, 
qu'à  l'àsphyxië  chlôroformiqué,  accident  qui  chez  celui-ci  amèAé 
moins  souveUt  la  môH,  et  qui  est  plus  facile  à  combattre  que  la  âjft- 
cope  chlorofôrmîque.  C'est  là  une  vérité  qui,  je  mô  plais  à  le  diW, 
est  sortie  triomphante,  suHout  du  sein  dé  cette  Société,  dans  les 
mémôrablêâ  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet,  priticipalefiient 
dans  Celles  dé  1883. 

Iléduitè  dans  ses  applications  à  TàsphyXiê  ChlôrofôrmiqUê,  1&  gal- 
vanisation, telle  que  la  proposent  MM.  Ohirtius  et  Legfos,est  assuré- 
ment d'une  efficacité  incontestable.  Les  animaux  qui  fiiéênt  sûUl&iB 
à  son  action,  et  chez  lesquels  l'activité  vitale  ne  se  iUafii|MA|Ut  plus 

que  pài*  dé  lentd  et  i'a^ès  batteihents  cardiaques,  pôuvAiMuift  coft- 
éidérés  comme  livrés  à  une  mort  certaine  di  on  les  eût  ftjWidonnés 
à  eux-mèmês.  Nôtfe  éminênt  collègue,  M.  Maurice  Perrtil,  Rapporte, 
dans  àôn  Traité  d'anesthésiê  chirurgicale,  qUë  douze  fois  11  a  laiââé 
sans  secours  des  chats,  des  chiens,  des  lapins,  chez  qui  les  inhaU- 
tîons  chlorofôrmiques  avaient  fait  ôeâfter  complètement  la  fesplrâ- 
tîôn,  lés  mouvements  du  cœur  përsîâtant  encore,  et  chaque  fois  la 
mort  survînt.  On  ne  peut  donc  mettre  en  doute  que  c'était  bien  au 
courant  continu  que  leô  rats  que  nous  observions  devaient  leur  rap- 
pel à  l'existence. 

Après  avoir  constaté  Ces  résultats  expérimentaux,  nous'  avons  dû 
prier  MM.  Lègros  et  Onimus  de  vouloir  bien  répéter  rexpérience 
avec  un  courant  intermittent,  dont  ils  contestent  dans  leurs  notes 
l'efficacité  en  ces  termes  :  «  Nous  ne  passerons  point  en  revue,  disent- 
ils,  les  autres  moyens  employés  dans  les  accidents  causés  par  le 
chloroforme  ;  tous,  à  VexcèpHon  peut-être  de  la  respiration  ariificielkf 
ont  été  inutiles;  nous  insisterons  seulement  sur  les  courants  inter- 
rompus, les  courants  d'induction,  qui  ont  été  préconisés  et  dont  on 
ne  saurait  trop  condamner  l'usage.  Le  meilleur  moyen  d'arrêter  com- 
plètement les  battements  du  cœur,  affaiblis  par  les  anesthésiques, 
c'est  de  faire  passer  un  courant  d'induction.  On  doit  donc  redouter 
l'emploi  de  ces  appareils,  qui  déterminent  précisément  les  résultats 
que  Ton  veut  éviter.  » 

Sûr  là  demande  que  Aoub  fîmes  à  MM.  Legros  et  Onimus  de  vou- 
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Idif  bien  essayer  devant  noue  l'infludtiee  du  eoiirant  d'iaducUeBy  lia 
mt  fût  chloroformé  soUs  la  môme  cloehe  et  de  la  même  fa^on  que 
lés  premiersi  II  en  fut  retiré  alors  que  la  respiration,  la  8entô)ilité 
et  les  mouvements  généraux  étaient  complètement  abolis,  tandis  que 
les  battements  du  cœur^  très^affaiblis^  persistaient  encore.  On  fit 
ensuite  passer  le  courant  d'UU  appareil  de  Dubois-Raymond^  de  la 
bouche  à  l'anus. 

Seulement,  afin  de  lious  rapprocher  autant  que  possible  afee  notre 
appareil  du  peu  d'intensité  du  mouvement  continu,  nous  priâmes  ees 
messieurs  de  se  servir  du  courant  le  plus  faible  que  l'on  pourrait 
obtenir.  Ce  courant  passa  quelques  secofides  deulement^  et  presque 
aussitôt  son  interruption,  lés  mouvements  respiratoires  reparurent, 
lés  battements  du  cœur  augmeutêrcntj  puis  la  sensibilité,  lei  mou- 
vements volontaires  revinrent  inëcnsiblèinènt.  L'animal  fut  sauvé. 

Depuië  notre  réunion,  j'ai  pu,  dans  mou  cabinet^  obtenir  sur  des 
lapine,  presque  h  volonté,  le  mômô  résultât,  peut-être  plus  réguliè- 
rement encore,  en  atténuant  davantage  l'intensité  du  courant  d'in- 
dudtfoni  à  la  condition  toujourd  que  leâ  mouvements  du  cœur  soient 
encore  perceptibles  à  la  main.  Pour  cela,  il  m'a  suffi  dé  placer  sur 
le  trajet  d'nn  des  réophores  d'une  pile  Legendre  un  tube  rempli  d'eau 
distillée*  J'ai  pu  constater,  de  plus>  h  l'aldê  d'une  aiguille  Ûxéô  dans 
lé  oœur  de  l'animal,  que  le  CCBur  battait  encore  dix  à  quinse  minu- 
te alors  qu'il  n'était  plus  perceptible  à  la  main.  Lé  courant  électri- 
que cessait,  par  conséquent,  d'ègîr  bien  avant  Ui  dlepafitioB  totale 
de»  battements  cardiaqueîi. 

Bl  maintenant,  au  liéU  de  prendre  des  côUfAnt»  d'Induction  de 
ftdble  intensité,  je  me  servals  de  Côurattts  d'intéûiité  fOrtOi  Jamais 
mes  animaux  ne  se  ranimaient. 

Ajoutons,  pour  rendre  justice  à  qui  de  droite  qué  nôUI  ne  sommes 
pas  les  premiers  qui  aient  Constaté  l'efficacité  déS  Courants  d'indud- 
tion  appliqués  sur  les  centres  nerveux.  Ainsi  Joberti  dans  un  mé- 
moire intitulé  ;  De  Vinflumce  dé  réîettridié  dans  leê  acddints  MofQ- 
fàtmiquesy  s'exprime  ainsi  :  «  De  mes  expériences  il  ressort  claire- 
ment que,  lorsque  le  cœur  a  cessé  de  fonctionner  pend&nt  quelques 
Instants,  il  est  inutile  de  chercher  à  rappeler  une  vie  qui  n*est  plus  ; 
mais  tant  qu'on  n'est  pas  arrivé  là,  on  doit  conserver  l'espoir  de  ra- 
hlmer  l'existence  prête  à  s'éteindre.  Il  n'y  a  pas  de  moyens  plus 
énergiques  que  l'emploi  de  l'électricité;  c'est  Ce  que  reconnaîtront, 
je  l'espère,  tous  ceux  qui  prendront  connaissance  de  mon  Mémoire.  » 
Et  Jobert  propose,  au  lieu  d'appliquer  l'électricitélà  Taidé  d'épongés 
placées  sur  diverses  parties  du  tûtpiif  eomme  quélquea>-uns  l'Oflt  ikk. 
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de  £aire  traverser  par  un  courant  le  corps  de  ranimai ,  de  la  bouche 
à  l'anuSy  et,  dans  les  cas  extrêmes,  de  recourir  à  l'électro-puncture. 

«  Dans  certaines  circonstances,  ajoute-il,  où  la  circulation  et  la 
respiration  ne  reprennent  pas  subitement,  il  sera  nécessaire  de  pro- 
longer l'opération  pendant  un  certain  temps.  On  n'arrêtera  les  cou- 
rants et  les  chocs  électriques  que  lorsque  l'animal  poussera  des  cris, 
et  lorsque  la  respiration  et  la  circulation  s'exécuteront  de  manière  à 
ne  plus  laisser  de  doute  sur  le  retour  du  système  nerveux  à  sa  puis- 
sance régulatrice  et  à  son  influence  définitive  sur  tous  les  organes 
qui  reçoivent  les  impressions.  » 

Dans  son  remarquable  rapport,  en  1853,  à  la  Société  de  chirurgie, 
Robert  s'exprime  ainsi  :  «  J'ai  constamment  observé  que,  lorsqu'on 
sidérait  l'animal  en  lui  faisant  respirer  à  la  fois  une  grande  quantité 
de  chloroforme,  les  mouvements  du  cœur  et  ceux  de  la  respiration 
cessaient  presque  en  même  temps;  Télectricité  ne  produisait  d'autre 
résultat  que  de  provoquer  des  secousses  dans  les  mascles  sans  ré- 
veiller l'action  du  cœur.  Lorsque,  au  contraire,  on  ménageait  les  in- 
halations de  manière  à  les  prolonger  jusqu^à  ce  que  la  respiration 
parût  s'éteindre,  les  mouvements  du  cœur,  toutefois  persistant,  quoi- 
que à  un  faible  degré,  il  m'a  toujours  été  possible  de  rappeler  l'a- 
nimal à  la  vie.  Plusieurs  fois  même,  voulant  bien  m'assurer  que  la 
resphration  était  abolie,  j'ai  attendu  une  demi-mmute  après  la  der- 
nière contraction  du  diaphragme  avant  de  recourir  aux  décharges 
électriques.  Des  aiguilles  étaient  enfoncées,  l'une  dans  les  muscles 
postérieurs  du  cou,  l'autre  à  la  base  de  la  poitrine.  L'instrument  dont 
je  me  suis  servi  est  le  petit  appareil  électro-magnétique  imaginé  par 
M.  Legendre,  appareil  d'un  usage  très-commode  et  dont  les  effets 
sont  puissants.  A  la  première  décharge,  une  inspiration  brusque  a  eu 
lieu,  et  les  mouvements  du  cœur  sont  devenus  plus  appréciables. 
Puis,  à  chaque  secousse,  répétée  toutes  les  quatre  ou  cinq  secondes, 
le  même  mouvement  s'opérant,  la  respiration  ne  tardait  pas  à  se  ra- 
nimer, et,  en  peu  de  temps,  l'animal  revenait  à  lui-même  ;  et  telle 
était  alors  la  puissance  de  l'électricité,  qu'à  chaque  secousse,  quoi- 
que l'insensibilité  aux  autres  moyens  d'excitation  fût  encore  profonde, 
il  poussait  des  cris  aigus  et  s'agitait  violemment.  Enfin,  une  commis- 
sion nommée  par  la  Société  médicale  d'émulation,  dans  le  but  d'étu- 
dier la  question  du  chloroforme,  s'est  assurée  également  que  l'exci- 
tation générale  produite  au  moyen  d'un  courant  d'induction  dirigé 
de  la  bouche  au  coccyx  ne  ranimait  pas  les  animaux  chez  lesquels 
les  battements  du  cœur  avaient  disparu,  tandis  que  quand  eeux-çi 
persistaient,  la  vie  pouvait  être  facilement  rappelée,  h 
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Toutes  068  observations  démontrent  donc,  de  la  façon  la  plus  pé- 
remptoire,  que  les  courants  d'induction  n'ont  pas^  quand  ils  passent 
à  travers  les  centres  nerveux^  Tinfluence  funeste  que  leur  accordent 
MM.  Legros  et  Onimus.  Si  ces  physiologistes  n'ont  pu  réussir  à 
rappeler  à  la  vie^  par  ce  courant^  les  animaux  sur  lesquels  ils  expé- 
rimentaient, c'était,  ou  parce  que  le  cœur  était  arrêté,  ou  parce 
qu'ils  employaient  des  courants  trop  violents,  qui,  ébranlant  trop  for- 
tement les  éléments  nerveux,  avaient  pour  résultat  d'accélérer  la 
mort^  si  elle  n'était  déjà  arrivée,  au  lieu  de  l'empêcher. 

On  peut  du  reste  démontrer^  par  une  expérience  des  plus  curieu- 
ses, l'influence  favorable  des  courants  intermittents  de  médiocre  in- 
tensité sur  les  centres  nerveux  pendant  la  chloroformisation.  Qu'on 
plonge  dans  le  sommeil  anesthésique  un  lapin,  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
complètement  insensible  et  sans  mouvement  volontaire,  la  respira- 
tion et  la  circulation  persistant  ;  puis  qu'on  fasse  passer  un  courant 
d'induction  de  la  bouchera  l'anus);  si  le  sonuneil  est  au  début,  immé- 
diatement l'animal  fait  un  bond,  se  redresse  sur  ses  pattes,  ouvre 
largement  ses  yeux  et  se  meta  courir,  en  titubant  toutefois  légère- 
ment pendant  quelques  secondes,  comme  s'il  était  un  peu  ivre;  après 
quoi  il  semble  ne  plus  se  ressentir  en  aucune  façon  des  effets  du 
chloroforme. Si  le  sommeil  anesthésique  dure  déjà  depuis  un  certain 
temps,  le  réveil  est  moins  rapide,  mais  il  se  fait  néanmoins  avec  une 
assez  grande  promptitude,  renouvelant  et  répétant  un  certain  nom- 
bre de  fois  l'application  du  courant.  Cette  expérience,  que  j'ai  ré- 
pétée trois  fois,  n'est  qu'une  confirmation  des  résultats  obtenus  par 
M.  Abeille,  qui  avait  vu  que  «  lÀtlectricité  mise  en  jeu  au  moyen 
d'aiguilles  implantées  sur  divers  points  du  corps,  et  surtout  dans  la 
direction  de  l'axe  cérébro-spinal,  réveille  la  sensibilité  et  fait  dispa- 
raître immédiatement  le  relâchement  des  muscles.  »  Et  M.  Abeille 
ajoute  :  «  Elle  constitue,  d'après  nos  expériences,  le  moyen  le  plus 
prompt,  le  plus  efficace,  je  dirai  presque  le  seul  efficace  de  ramener 
à  la  vie  les  malades  chez  lesquels  les  inhalations  chloroformiques 
ont  été  prolongées  au  delà  du  temps  prescrit  par  la  prudence.  C'est 
le  premier  moyen  auquel  on  doive  avoir  recours,  et  des  tentatives 
faites  dans  une  autre  direction  ne  m'ont  jamais  paru  amener  autre 
chose  qu'une  perte  de  temps  qui  pourrait  être  parfois  funeste.  » 

Si  l'électricité  traversant  les  centres  nerveux  a  le  pouvoir  de  rap- 
peler à  la  vie  des  animaux  soumis  à  l'asphyxie  chloroformique,  il  y  a 
tout  lieu  de  penser  que  cet  agent  doit  intervenir  efficacement 
dans  les  autres  asphyxies,  ou  au  moins  dans  celles  qui  ne  reconnais- 
sent pas  pour  cause  l'introduction  dans  le  sang  d'un  gaz  qui,  par  son 
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action  |^ropFe>  «mpéche  rhématou.  Los  phrases  suiyaotiiâA  la  note 
de  MM.  LegFOs  et  Onimns,  peu  explicites  à  la  vérité,  permettent  «► 
pendant  de  croire  que  ces  auteurs  doutent  des  bons  effets  des  oeu« 
rants  électriques  dans  les  conditions  que  nous  venons  d'indiquer, 
«  Nous  avons  constaté,  disent-ils,  que  les  courants  oontings,  dent 
l'action  est  complètement  différente  des  courants  intermittentSi  agis* 
sent  favorablement  dans  l'empoisonnement  par    le  obloroformei 
réthcr  sulfurique  et  le  protoxyde  d'azote.  Ils  ont  un  effet  moins  re- 
marquable dans  les  asphyxies  et  les  empoisonnements  par  certaioi 
gaz  toxiques,  parce  que,  daps  ces  cas,  il  y  aune  lésion  contre  laquelle 
'l'électricité  est  impuissante.  On  devrait  néanmoins  tenter  leur  eo« 
ploi  dans  l'asphyxie  des  nouveau-nés.  »  Cette  dernière  phrase  pa« 
rait  donc  indiquer  que,  dans  l'idée  de  ces  auteurs,  les  asphyxies  par 
compression  des  voies  aériennes,  chez  l'adulte^  par  exemple,  nepoo^ 
raient  être  ou  seraient  au  moins  difûcilement  combattuee  par  les 
courants  électriques  continus.  Une  expérience,  due  en  quelque 
sorte  au  hasard,  m'a  au  contraire  démontré  tout  le  parti  que  l'on 
pourrait  tirer  des  courants  d'induction  dans  les  cas  d'asphyxie  pir 
strangulation  et  sans  doute  par  submersion. 

Faisant^  dans  ces  derniers  temps,  avec  MM.  Duohesne>  de  Boi:dognf, 
père  et  fils^  des  expériences  sur  les  effets  de  la  faradiaaiien  du 
grand  sympathique  du  cou,  j'étais  à  rechercher  le  ganglion  cervical, 
quand  je  m'aperçus  que  l'artère  carotide  avait  perdu  complètement 
sa  coloration  rouge  et  pris  une  coloration  noire  des  plus  intenses. 
L'animal  était  asphyxié,  sans  doute  à  la  sult«  d'une  compression  que 
l'un  de  mes  doigts  avait  exercée  sur  la  trachée  dans  le  but  de  l'é^ 
carter.  Les  mouvements  respiratoires  étaient  complètement  abolis; 
j'eus  alors  l'idée  de  faire  passer,  de  la  tète  à  l'anus,  un  courant  £ai« 
ble  d'une  pile  de  Legendre^  que  nous  avions  sous  la  main  toute  pré* 
parée,  et.  Immédiatement,  la  respiration  reparut  ;  en  moins  de  deux 
minutes,  l'animal  était  revenu  à  la  vie. 

Ayant  négligé  de  constater  l'état  du  cœur  avant  do  faire  passer  le 
courant,  à  quelques  jours  de  là  j'asphyxiais  un  autre  lapin  en  lui 
comprimant  la  trachée,  après  avoir  placé  préalablement  une  longue 
aiguille  à  acupuncture  dans  le  cœur.  Quand  l'asphyxie  fut  complète, 
que  les  mouvements  respiratoires  furent  entièrement  éteints,  j'atten- 
dis que  le  cœur  ne  donnât  plus  qu'une  impulsion  extrêmement  faible 
au  doigt  ;  alors  l'aiguille  oscillait  encore  avec  une  certaine  force.  A 
cet  instant,  je  fis  passer  le  courant,  et,  en  quelques  minutes,  l'ani- 
mal était  rendu  à  la  vie.  Sur  un  deuxième  lapin,  asphyxié  de  la 
même  façon,  j'attendis  que  les  pulsations  ne  fussent  plus  pereepti'» 
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bkt  à  I»  iwin  depuis  cinq  vùiuteB  ;  alon  l'aiguUle  osciMt  encore 
•Mcz  fortfinem  :  le  courant  ranima  encore  r&DÎinal. 

Sur  un  troisième  lapin,  j'attendis  que  les  pulsations  ne  fuiMiitphw 
perceptibles  &  ta  main  depuis  dix  minutes;  l'aiguille  oseUIait  alors 
aaseï  laiUement:  le  courant  ne  rappela  pas  l'animal  h  la  vie. 

Sur  un  quatriâmc  lapin,  je  fis  passer  le  courant  IS  minutes  aprôa 
Is  disparition  des  pulsations  cardiaques  au  doigt,  l'aiguille  oecUUnt 
encore  très-faiblement  ;  ranimai  ne  revint  pas. 

EnriD,  sur  un  cinquiëme,  je  fia  passer  le  courant  quand  l'&l^ille 
était  dérmitivemenl  immobile,  22  minutes  après  la  disparition  des 
battements  cardiaques  au  doigt  :  le  résultai  fut  évidomment  le  mémo 
que  dans  le  cas  prû-cédent. 

J'ajouterai  que,  sur  ces  derniers  lapins,  le  courant  électriqus  ne 
provoqua  pas  la  plus  petite  des  oscillations  dans  l'upiille. 

11  résulte  donc  de  ces  expériences,  faites  sur  raspb]n(iepar  stnn- 
guUtion,  et  de  celles  faites  sur  l'asphyxie  chloroformique,  que,  dam 
l'un  et  l'autre  ca»,  les  battements  du  cœur  continuent  encore  pendant 
un  certain  tempe,  alors  qu'ils  ne  sont  plus  appréciables  à  û  main, 
mais  qu'ils  persiploiu  j.iu-  lnui-'icuips  dans  l'asphyxie  par  strangu- 
lation que  dans  r.-i^pliyxu'  i.hlnruf.iciiiiquu.  Il  résulte  aussi  que,  dons 
l'un  et  l'autre  ca»,  lu  cuurant  d'induction  est  iiWLpable  de  réveiller 
rM(ianduf(£urquundlct>|inouvemeut^decelui-ci,  accusés  parl'ai^ille 
«Bt  complètement  disparu.  Mais  tandis  que,  dans  l'asphy^iie  par  stran- 
gulation, le  courant  d'induction,  encore  capable  de  ramener  les  bat- 
Unents  du  cœur  alors  qu'ils  ne  sont  plus  perceptibles  à  la  main  déjà 
depuis  3  ou  6  minutes,  dans  l'aspliyxie  chlocoformiquc,  le  courant 
d'induction  n'est  efficace  que  si  le  «sur  bat  encore  suffisuDSieDt 
pour  donner  un  choc  transmiisible  &  ta  main.  De  ces  doi»  aapbfzîep. 
l'uM,  par  conséquent,  l'asphyxie  chloroformique,  est  plu»  pave  que 
l'autn,  ce  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  l'intervention  d'une  in- 
naence  sidérante  du  chloroforme  sur  les  centres  nerveux  ou  peut-> 
être  sur  le  cœur  lui-même. 

D'après  les  expériences  que  bous  venons  de  relal«r,  m  compren- 
dra tsôilement  qu'il  noua  est  impossible  d'accorder  tux  courants 
continus,  pour  les  cas  d'aaphjnie  ohlorotonnlque  ou  d'a^yxie  par 
■trangulalion,  une  supériorité  d'aoliontur  les  cooranu  inlermittenb. 
En  les  mettant  au  même  niveau,  nous  croyons  être  dons  le  vraJi 
Mais  si,  du  laboratoire,  nous  nous  transportons  sur  le  terrain  de  U 
pratique,  nom  ne  pourrons  noua  empôcber  de  donner  aux  coonnts 
d'induction  la  prééminence.  Et  en  effet,  tout  d'abord  U  Vt  dîl- 
flcile  d'avoir  à  sa  disposition  un  ap)iei«il  qvi,  (omne  eibii  d«  Ab- 
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mack^  se  compose  de  20,  30,  40  couples  analogues  à  ceK  de  la  pUe 
de  Daniel;  il  est  au  contraire  très-facile  de  se  procurer  un  appaidl 
d'induction  simple  dans  son  mouvement,  peu  volumineux,'et  qui  par 
cela  môme  peut  accompagner  le  chirurgien  partout  où  il  va.  D'aa- 
tre  part,  de  l'aveu  môme  de  MM.  Legros  et  Onimus,  les  courants  con- 
tinus ne  ramènent  l'action  du  cœur  que  s'ils  traversent  l'axe  céré- 
bro^pinal.  En  vain^  nous  ontrils  dit  lors  de  notre  réunion,  ils  les 
ont  appliqués  sur  le  cœur  directement,  sur  le  diaphragme,  sur  les 
nerfs  phréniques;  jamais  dans  ces  circonstances  ils  n'ont  pu  ramener 
les  animaux  à  la  vie.  Or,  chez  l'homme ,  l'efficacité  des  courants 
d'induction  appliqués  à  cis  divers  organes  a  déjà  reçu  la  sanction  de 
Texpérience. 

La  faradisation  des  nerfs  phréniques  a  sauvé,  dans  les  mains  du 
docteur  Frudberg  (de  Berlin),  un  jeune  sujet  qui,  pendant  3  minutes, 
avait  été  soumis  inutilement  à  d'autres  moyens.  L'un  des  électrodes 
fut  appliqué  sur  le  nerf  phrénique,  dans  le  point  où  le  muscle  omo- 
hyodien  croise  le  bord  externe  du  stemo-mastoîdien.  L'autre  élec- 
trode fat  pressé  aussi  énergiquement  que  possible  dans  le  7*  espace 
intercostal.  Ces  applications  furent  faites  alternativement  des  deux 
côtés,  et  l'on  donna  à  chacune  la  durée  d'une  inspiration  profonde. 
Après  la  dixième  interruption,  on  aperçut  un  soulèvement  de  la  paroi 
abdominale,  signe  d'une  contraction  du  diaphragmoi  la  respiratioD 
se  rétablit  insensiblement,  et  au  bout  de  vingt  minuilé  toutes  les 
fonctions  étaient  rentrées  dans  Tordre. 

William  Hargrave  a  pu  rappeler  à  la  vie  un  individu  voué  à  une 
mort  presque  certaine  en  implantant  une  aiguille  au  niveau  du  dia- 
phragme, l'autre  au  niveau  du  scalène,  et  en  faissant  passer  on 
courant  d'induction  à  travers  ces  aiguilles. 

Ch.  Kidd  eut  un  succès  semblable  en  électrisant  les  sterno-mastoî- 
diens  par  l'intermédiaire  d'aiguilles  enfoncées  dans  ces  muscles. 

L'effet  ici  fut  immédiat  ;  chaque  fois  que  le  courant  était  établi  ou 
interrompu,  il  survenait  un  gémissement. 

M.  Maurice,  de  Royal  Bergs  hospital,  cité  par  M.  Le  Fort  dans  la 
dernière  discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  les  accidents  dos 
au  chloroforme,  a  aussi  réussi  en  faisant  passer  un  courant  dont  un 
des  électrodes  était  placé  sur  la  moelle  allongée  et  l'autre  sur  Tépi- 
gastre.  L'action  du  cœur,  qui  paraissait  abolie,  se  réveilla  instantané- 
ment. 

Nous  venon?  d'indiquer,  pour  l'asphyxie  par  les  vapeurs  de  char- 
bon, môme  dans  ce  cas,  où  il  semble  que  l'électricité  doive  demeu- 
rer sans  effet,  que  la  fadarisation  a  été  d'un  grand  secours  au  docteur 
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Zienttsen,  etr  elle  a  sauvé  la  vie  d'un  malade.  EUe  a  ansû  lanîmé, 
dans  les  imûns  de  M.  Ducheime|de  Boulogne^  on  si^et;  flealement  oe- 
lui-ci  succomba  quelques  heures  après  sous  rinfluenee  toxiqiie  de 
l'oxyde  de  carbone.  Enfin,  pour  l'asphyxie  piBir  stangnlatimi,  les 
expériences  de  M.  Leroy  d'Êtiolles  ont  hi%  voir  que  Télectrisation 
directe  du  diaphragme  rétablissait  presque  toi]û<>ii'>  ^  loneiîon  de 
reqiiralion  éteinte.  Sans  aucun  doute,  ce  moyen  pourrait  être  utilisé 
avantageusement  chez  Thomme.  Mais  ce  procédé  ne  lui  a  pas  encore, 
que  je  sache,  été  appliqué.  Ces  exemples  suffisent,  je  p^nse,  po«r 
iaire  comprendre  que  le  champ  d'application  des  courants  d'indnc- 
tion  est  beaucoup  plus  étendu  que  celui  des  courants  continus.  Les 
premiers  permettront  toujours  au  chirurgien  d'eq>érer  dans  la  Mul- 
tiplicité des  moyens  fournis  par  le  même  procédé. 

A  supposer  que  l'électrisation  du  nerf  diaphagmatique,  qui  jus- 
ifulci  a  le  plus  souvent  étéJBuivi  de  succès,  ne  réussisse  pas,  il  ponim 
recourir  à  l'électrisation  directe  du  diaj^iragme,  voire  même  du 
coeur,  et  en  dernier  ou  en  premier  lieu,  suivant  la  gravité  du  cas^  il 
pourra  employer  le  passage  du  courant  de  la  bouche  k  l'anus.  A  saj^ 
poser  au  contraire  que  le  chirurgien  n'ait  à  sa  diq[K)8iU(m  que  le  cou- 
rant continu,  une  fois  que  celui-ci  aura  traversé  toute  la  kBgueur 
des  centres  nerveux,  si  le  malade  ne  revient  pas  à  la  vie,  tonte  chance 
de  le  sauver  par  ce  procédé  sera  perdue. 

Si  les  c^qvants  électriques  raniment  avec  la  plus  grande  facilité 
les  animaux  en  état  d'asphyxie,  seni-ils  capables  de  ranimer  les 
animaux  qui  ont  subi  l'influence  toxique  du  chloroforme?  Selon 
MM.  Legros  et  Onimus,  le  fedt  ne  serait  pas  douteux  pour  les  cou- 
rants continus.  «  Nous  avons  songé,  disent-ils,  k  les  employer  dans 
l'empoisonnement  par  le  chloroforme,  où,  comme  on  le.sait,  il  y  a 
arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration  ;  une  sorte  de  syncope  qui  devient 
rapidement  mortelle.  Nous  avions  entre  les  mains  un  moyen  de  ra- 
mener les  mouvements  du  cœur,  et  même  de  les  ftJre  renaître 
après  leur  suppression  complète,  pourvu  que  cette  soj^iresnon  fût 
récente.  Le  succès  a  dépassé  nos  espérances:  malgré  nos  préviaiona, 
nous  avons  été  étonnés  de  voir  des  animaux  soumis  à  Taction  des 
anesthésiques,  et  en  état  de  mort  apparente  depuis  deux  et  même 
trois  minutes,  revenir  peu  à  peu  k  la  vie.  Des  ahiens,  des  rats,  des 
lapins,  nous  ont  présenté  cette  sorte  de  résurrection;  c^iendant 
nous  poussions  l'empoisonnement  jusqu'à  ses  dernières  limites,  et  il 
est  certain  que  chez  l'homme,  où  les  anesthésiques  sont  employés 
avec  tant  de  circonspection,  les  résultats  seraient  à  fortiûri  aussi 
f  série»  —  tomb  x.  13 


dftekinti.  »  UêHê  femttqttong  que  c'est  à  l'étel  dans  lecpid  et  tfmi- 
Ytieni  ]m  atiliiiMtt  que  MM.  Legroi  et  Onimtis  préseniiienl  à  flâ' 
tfe  obtervatlon  que  le  Mj^orte  ce  qu'Ue  dlient  fti  de  Tempdiofr* 
nement  chlorafiâpmlqae.  Of,  tout  en  admettant,  comme  noue  lli* 
nmê  dit|  que  chec  ces  animaux  le  chloroforme  prenne  une  oerCabc 
pari  à  la  lidération  dea  puissances  nenreuses  cardiaques  et  reapiift» 
tolres,  il  nous  paraît  InqKMsible  de  ne  pas  admettre  que  l'asphiiiei 
due  à  la  petite  quan^té  d'air  absorbée  et  mélangée  au  cblorofimne^ 
ne  soit  pas  l'accident  prédominant.  La  manière  même  dont  le  eUe» 
roforme  a  été  administréi  la  cessation  des  mouvements  lespIraMI* 
res  avant  celle  des  battements  du  ccrar,  la  coloration  noire  <tt 
fsêXkg  dans  tout  le  système  artériel,  la  coloration  violacée  du  pou* 
mon,  sont  des  rais(ms  qui  ne  nous  permettent  pas  la  moindre  doolB 
sur  ce  point  Pour  Juger  de  l'efficacité  des  courants  sur  Tempoison- 
neawnt,  il  me  semble  qu'il  Malt,  avant  tout^  écarter  Ta^liixis 
comHie  cause  de  mort.  C'est  ce  que  J'ai  essayé  de  Ikire  sur  quatrs 
lapins  m  m'y  prenant  d,e  la  manière  suivante  :  Ayant  placé  préah* 
blement  une  épingle  dans  le  ccsur.  J'ai  soumis  ces  animaux  aux  va» 
peurs  du  chloroforme^  qui  s'échappaient  d'une  éponge  placée  à  uns 
certaine  distance  du  net,  faisant  en  sorte  que  le  chloroforme  ant- 
vèt  toQ^jours  dans  les  voies  respbatdres,  mélangé  à  une  grande 
quantité  d'air.  Les  inhalations  ont  été  prolongées  Jusqu'&  ce  que  la 
respiration  lût  abolie^  ainsi  que  les  mouvements  du  esor,  ce  qui 
ne  demanda  pas  mcii»  de  trois  quarts  d'heure,  et  l'absorption  d'une 
quantité  de  chloroforme  évaluée  à  00,  70  grammes  pour  chaque  b> 
pin.  La  respiration  cessa  en  premier  lieu,  puis,  très-peu  de  telles 
^rès,  les  battements  du  c<Bur  ne  (tirent  plus  perceptibles  k  la  main, 
placée  au-devant  de  lui,  tandis  que  l'aiguille  oscillait  encore  avec 
une  certaine  force.  Ces  oscillations  persistèrent  19,  %0  minutes,  al« 
lant  totjours  en  s'amoindrissent  et  se  montrant  de  temps  en  tmnps 
irrégulières.  Quand  l'aiguille  n'exécuta  plus  aucun  mouvement,Je  fli 
passer  le  courant  dlnduction  faible,  de  la  bouche  à  l'anus,  à  plu- 
siiors  reprisesi  puis  un  courant  plus  fort,  puis  le  courant  maximum, 
et  pendant  tout  ce  temps  l'aiguille  n'oscilla  pas  une  seule  fois.  A 
l'ouverture  de  l'animal,  le  ccrar  ne  démontrait  plus  que  des  traces 
d'exdtabilité  au  courant  électrique,  les  artères   ne  contenaieni 
qu'une  très-fiBdble  quantité  de  sang,  d'une  rutilance  remarquable, 
la  eoloration  des  poumons  était  très-manifestement  rosée.  Ces  ré« 
sultata  se  sont  montrés  sensiblement  les  mêmes  ches  nos  quatre 
lapins.  Oty  si  nous  conrtdérons  que,  dans  les  conditions  où  nous 
nous  sommes  placés,  le  cœur  avait  perdu  la  plus  grande  partie  de 


um  exélMAté  à  félectricité,  U  nous  lemble  difficile  de  cioire 
jafWMm  courant  puisse  réveiller  son  activité  presque  éteinte* 

▲iftsi)  on  voit  donc  que,  soit  dans  l'asphyxie  chloroformique, 
oit  dans  l'asphyxie  par  stran^lation^  soit  dans  l'empoisonnement 
êÊ  le  chloroforme,  quand  le  cœur  a  réellement  cessé  de  battre,  ce 
[ttt  Ton  ne  peut  savoir  qu'en  interrogeant  une  aiguille  fixée  dans 
M  parois  5  la  mort  peut  être  considérée  comme  réelle,  aucun 
DOyen  ne  semble  dès  lors  propre  à  rappeler  la  vie.  Nous  verrons 
ihls  loin  que  cette  considération  ne  s'applique  pas  à  la  syncope  cou* 
lécative  à  de  fortes  hémorrhagies. 

Id  té  présente  naturellement  à  ma  pensée  une  question  :  La  mort 
mt  empoisonnement  chlorofbrmique,  telle  que  nous  venons  de  l'ob- 
«nvef  ehes  l'animal,  se.rappoirte-t-elle  au  genrede  mort  qui  frappe  le 
ihis  ttotivent  l'homme  ?  Mon  intention,  messieurs,  n'est  point  de  m'a- 
rancer  longuement  dans  cette  question  qui  me  transporterait  bien  vite 
ûin  de  mon  «oiei.  Toutefois,  Je  tieiis  à  utiliser  mes  [expériences 
wm  faire  remarquer  :  i»  que  Tempoisonnement  chez  l'animal  ne 
(ortfent  qu'après  l'absorption  d'une  dose  énorme  de  chloroforme; 
^Ênm  rhomme^  au  contraire^  la  mort  arrive  le  plus  souvent  peu  de  ^ 
mufê  après  les  premières  inhalations,  alors  que  la  quantité  de 
Morcrfbrme  qui  a  pénétré  dans  les  Vdes  respimtoves  n'est  pas  très- 
KHiildérable  ;  2*  que  l'empoisonnement  chez  l'animal  survient  quand 
i  eel  dans  la  résolution  la  plus  complète,  et  oela  depuis  un  long 
emps  déjà,  tandis  que  chez  l'homme  c'est  pendant  la  période  de 
kgsû-wmtùeM  qui  précède  la  période  d'excitation,  ou  pendant  cette 
lmiière,que  la  mort  arrive  le  plus  fréquemment;  3^  enfin, que  chez 
'anittil  empoisonné  par  le  chloroforme,  généralement  le  cceur  dis- 
Mtait  sous  la  main  après  que  la  respiration  est  suspendue,  l'inter- 
raQe  ne  dur&t-il  que  quelques  secondes  ;  chez  l'homme,  au  con-  . 
Mire,  l'arrêt  du  cosur,  constaté  du  moins  par  la  main,  précède  gé- 
néralement la  suspension  de  la  respiration.  Si  les  conditions  et  les 
Sivaetères  des  accidents  qui  surviennent  chez  les  sujets  victimes  du 
lldofof<yrme  ne  ressemblent  dans  la  généralité  des  cas  ni  aux  con- 
Btions,  n!  aux  caractères  de  l'asphyxie  et  de  l'empoisonnement  tels 
|Q'on  les  constate  chez  les  animaux,  on  comprend  donc  toute  la 
râleur  de  Vopînion  soutenue  par  nos  éminents  collègues,  MM.  Lar- 
•ey  et  Perrin,  qui  pensent  que  la  syncope  chloroformique  est  sur- 
imt  la  eonséquence  d'une  perturbation  dynamique  effectuée  dans  le 
xntre  psychique,  perturbation  qui  serait  spéciale  à  l'homme.  Je  re- 
riens,  messieurs,  aux  expériences  faites  devant  vous  par  MM.  Le- 
pos  et  Oiilmus.  Après  avoir  eûnstaié  que  les  animaux  qu'ils  nous 


présentaient  à  Tétat  de  mort  apparente  revenaient  à  la  vîey  anal 
bien  sous  l'influence  des  courants  intermittents  que  sons  llpHgenct 
des  courants  continus,  il  nous  restait  une  expérience  à  iàirey  etpé- 
rience  en  quelque  sorte  capitale,  pour  juger  de  la  valeur  rMk  ds 
l'électricité  opposée  aux  accidents  dus  au  chloroforme^  Cette  e^^ 
rience  consistait  à  appliquer  à  la  périphérie  du  corps,  sur  une  pMtie 
naturellement  très-sensible,  une  excitation  mécanique,  et  à  wétà 
cette  excitation  ranimerait  les  animaux.  Un  rat  fut  donc  j^aeé  pv 
le  chloroforme  dans  les  mômes  conditions,  puis,  cela  îeài,  nous  in- 
troduisîmes dans  les  fosses  nasales  un  stylet  dont  l'extrémité  fet 
promenée  sur  les  divers  points  de  la  muqueuse  pituitaîre  et  de  la 
partie  supérieure  du  pharynx.  Or,  au  bout  de  quelques  instants,  ks 
mouvements  respiratoires  revinrent,  et  l'animal  fut  rendu  à  la  fie, 
moins  promptement,  il  est  vrai,  que  les  animaux  qui  avisent  été 
soumis  à  la  galvanisation. 

Ce  résultat,  auquel  ne  s'attendaient,  il  faut  Inen  le  dire,  ni 
MM.  Legros  et  Onimus,  ni  les  membres  de  votre  commisâoiiy  retirai 
dit  singulièrement  notre  enthousiasme  premier  sur  la  puitaaoee  d'ae- 
tion  et  des  courants  continus  et  des  courants  intermittents,  et  nooi 
quittâmes  le  laboratoire  avec  l'idée  que  l'électricité  n'était,  oi  soomiei 
capable  de  rappeler  à  la  vie  que  des  animaux  qui  auraient  pu  élit 
sauvés  par  d'autres  moyens.  Par  conséquent,  pour  nous,  la  titiUatkm 
de  la  luette,  la  cautérisation  du  pharynx,   l'attouchement,  avee  le 
doigt,  de  l'ouverture  supérieure  du  pharynx,  les  brûlures  faites  à  l'é- 
pigastre,  les  frictions  rudes  faites  sur  diverses  parties  du  corps,  k 
présentation  aux  narines  d'un  flacon  rempli  d'ammoniaque,  tous  co 
moyens  qui,  chez  l'homme,  agissent  à  la  façon  de  notre  stylet,  ne 
nous  paraissaient  pas  être  bien  inférieurs  aux  courants  électriqott. 
Toutefois,  pour  juger  efficacement  cette  question,  |il  me  sembla  qa'H 
était  nécessaire  de  répéter  cette  expérience.  C'est  ce  que  je  fis  sur 
quatre  lapins  qui  furent  placés,  par  le  chloroforme,  dans  des  condi- 
tions à  peu  près  semblables  à  celles  de  nos  rats.  Seulement  je  gM 
soin  de  n'arrêter  les  inhalations  que  quand  les  pulsations  cardiafÉI 
furent  à  peine  sensibles.  Quand  cet  état  fut  arrivé,  j'introduisis  srâlB- 
ment  le  stylet  dans  les  narines.  Or  cette  excitation  mécanique  n'eut» 
chez  aucun  de  ces  lapins,  une  influence  quelconque  sur  l'augmenta- 
tion des  battements  du  cœur,  tandis  que  le  courant  intermittent,  a^ 
pliqué  encore  une  minuteaprès  l'introduction  du  stylet,  raoima  deux 
de  ces  animaux.  Je  dus  par  conséquent,  pour  mon  compte  pfOM 
reconnaître  qu'en  réalité,  l'application  de  l'électricité  est  un  moytf 
d'une  efficacité  certainement  plus  grande  que  les  autres  moyens  qi 


porleat  leur  action  sur  la  périphérie  du  corps.  Je  ne  parle  pa^t,  bien 
«Hendiiy  de  la  respiration  artificielle,  sur  laquelle  je  n'ai  MX  au- 
evne  expérience  comparative.  Il  me  reste,  measieursy  à  vous  parler 
d*iiiie  dernière  expérience  signalée  dans  la  note  de  MM.  Onimus  et 
Ltgros  dans  les  termes  suivants  :  «  Il  est  un  accident  terrible  où  Teffi- 
cicité  des  courants  continus  est  waiment  admirable  :  c'est  la  syncope 
fuimicoède  à  une  perte  de  sang  abondante.  Nous  avons  vu,  sur  un 
«nimal  dont  on  avait  ouvert  l'artère  carotide,  et  qui,  à  la  suite  de 
l'Mmorrhagie,  était  dans  un  état  de  mort  apparente,  nous  avons  vu 
les  courants  continus  ramener  la  respiration  et  la  circulation.  En 
eMsant  Télectrisation,  la  syncope  réapparai&Usait,  pour  disparaître  de 
nouveau  par  Tenqiloi  du  môme  moyen.  Trois  fois  nous  eûmes  le  même 
résultai,  mais  la  dernière  fois  la  vie  persista  ;  l'animal  vécut  deux 
Jours,  et  mourut  des  suites  d'une  opération.  Certainement,  ajoutemt 
ees  anteors,  dans  des  cas  désespérés,  où  l'hémorrhagie  fait  périr  le 
malade,  on  a  une  ressource,  la  transfusion  du  sang;  mais  les  appa- 
tills  fanaginés  dans  ce  but  sont  loin  de  rendre  l'opération  innocente 
el  exigent  des  mains  habiles.  Avec  les  courants  continus,  le  danger 
esl  nul  et  l'application  peut  en  être  iiaile  par  les  plus  inhaibiles,  et  on 
deit  les  préférer  à  la  transfusion.  »  MM.  Legros  et  Onimus  ont  cherché  à 
répéter  devant  nous  cette  expérience;  elle  n'a  pas  réussi.  Mais  nous 
M  niettons  pas  en  doute  un  seul  instant  que  le  succès  annoncé  par 
ees  auteurs  se  soit  réalisé  entre  leurs  mains.  Seulement  il  eût  été 
désirable,  pour  Juger  de  sa  valeur  réelle,  que  l'observation  relatât 
quelle  était  la  proportion  de  sang  perdu  par  l'animal,  à  quel  instant 
lé  courant  avait  été  appliqué,  si  c'était  aussitôt  que  la  pulsation  car- 
diaque échappait  à  la  main,  ou  bien  après  la  cessation  définitive  de 
tout  battement  qu'une  aiguille  aurait  indiquée. 

Cette  expérience  était  trop  importante  pour  que  je  ne  cherchasse 
pas  à  la  reproduire.  Une  aiguille  fut  donc  placée  dans  le  cœur  d'un 
lapin,  après  quoi  l'artère  carotide  fut  ouverte  ;  l'hémorrhagie  fut  trè»- 
ilKnidante.  Je  la  favorisai,  du  reste,  en  faisant  enlever  avec  une 
d|^nge  le  sang  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'écoulait  dans  la  plaie,  et 
«n  ûdsant  introduire  de  temps  à  autre  un  fin  stylet  dans  le  bout  cen- 
tral de  l'artère.  Les  battements  du  cœur  diminuèrent  en  nombre 
dans  un  temps  rapide,  quoique  l'aiguille  oscillât  pendant  tout  ce 
temps  avec  une  certaine  force.  Quand  les  pulsations  indiquées  par 
l'aiguille  furent  tombées  â  30,  ce  qui  arriva  5  ou  6  minutes  après  la 
disparition  des  battements  sous  le  doigt,  l'aiguille  s'arrêta  et  se 
maintint  dans  l'immobilité  la  plus  absolue.  Je  fis  alors  traverser,  pen- 
dant quelques  secondes,  tout  le  corps  de  l'animal  par  un  courant 
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d'mà\jf\Âon  fftiUe,  et auMîtôi le  courant pai»é,  raîguUl^M naiki 
osciller,  en  môme  temps  qu'apparut  un  mouvement  reaiteMN 
brusque,  énergique.  Je  crus  à  cet  instant  bien  fermement  que  ït* 
nimal  allait  revenir  à  la  vie;  mais  cet  effort  respiratoire  ne  tel  «M 
d'aucun  autre.  Le  cœur  cependant  oonunenoa  h  battre  peatet 
i  3  minutes,  les  oscillations  de  Taiguille  atteignirent  le  noaiméè 
30,  après  quoi  elles  diminuèrent  de  plus  en  plus,  pour  cesattr  HMr 
tivement.  Je  dois  dire  que,  pendant  ces  dix^buit  mioule^  je  ii 
passer  le  courant  électrique  cinq  ou  six  fols.  A  l'ouverture  et  l'iat* 
mal,  le  oûsur  était  complètement  vide  de  sang,  ainsi  que  leph^ 
des  artères;  le  poumon  était  blanc,  exsangue;  la  ooQtreoUUti  in 
cœur,  éprouvée  par  le  courant,  persistait  notablement* 

Cette  expérience,  faite  avec  toutes  lea  précautions  diairablai»  m 
permet  d'affirmer  que,  quand  il  s'agit  d'une  syncope  causée  par  fun 
hémorrhagie  abondante,  les  battements  du  cœur,  après  avoir  été  te* 
talement  suspendus,  peuvent  encore  se  rétablir  sous  riofiuenoe  du 
courant  électrique  traversant  l'axe  cérébro-spinal,  fit  l'ea  tùBopiuà 
que  si,  d'une  part,  il  reste  dans  l'économie  une  quantité  de  WÊOgtKt 
fisante  pour  entretenir  la  circulation,  si,  d'autre  part»  le  eouienl  ysfli 
quand  les  centres  nerveux  qui  président  aux  fonctions  de  MpîratUNi 
et  de  circulation  n'ont  pas  encore  eu  le  temps  de  perdre  leur  eMMl" 
bilité  au  courant  électrique,  on  comprend,  dis-je,  que  sooa  oelte  In- 
fluence, les  centres  puissent  reprendre  leur  activité  habituelle,  réi* 
gir  de  nouveau  sur  les  fonctions  qu'ils  subordonnent  et  ramenei 
aussi  la  vie. 

Dans  le  cas  de  syncope  par  hémorrhagie^  l'arrôt  définitif  du 
cœur,  démontré  par  l'aiguille  exploratrice,  n'est  par  conséquent  pis 
un  indice  de  mort  réelle,  comme  quand  il  s'agit  de  l'asphyxie  cÛo- 
roformique,  de  l'asphyxie  par  strangulation,  de  l'empoisonnemoïtpar 
le  chloroforme,  accidents  auxquels  les  animaux  sucœsibeot  totyoun 
quand  les  battements  cardiaques  ont  une  fois  disparut  ^ 

A  quoi  peuvent  tenir  ces  différences?  Elles  me  paralsseat  dépeiK 
dre  de  l'instant  variable  où  le  sang  a  cessé  d'arriver  à  la  moelle  al- 
longée, comme  je  m'en  suis  assuré  un  grand  nombre  de  fois  en  ob* 
servant  le  calibre  et  la  coloration  de  l'artère  carotide,  en  pratiquant 
aussi  des  piqûres  sur  cette  artère,  dans  l'asphyxie  chloroformiqoe, 
dans  l'asphyxie  par  strangulation,  dans  l'empoisonnement  parle 
chloroforme,  alors  que  le  cœur  avait  cessé  définitivement  de  battre; 
il  ne  passait  plus  de  sang  dans  l'artère  carotide  depuis  10,  IS, 
20  minutes.  Pendant  tout  ce  temps,  la  contraction  du  cœur,  démoD* 
trée  par  l'aiguillle  plantée  daqs  sa  par(H,  était  pajr  conaéqueut  trop 


99U  énergique  pour  entretanif  la  cirool&Uou  générale  et  fournir  no« 
lamisentan  bulbe  les  matériaux  de  nuiriti(m  néeewaûwe  à  ion  teio* 
ftmiiement  De  là  fatalement  la  réduction  de  rexcitahilité  dea  een* 
très  à  dea  limites  excessivement  étroites  quand  le  cœur  avait  cessé  de 
battre,  réduction  d'autant  plus  assurée  que  le  dernier  sang  qui  leur 
était  parvenu  était  du  sang  chargé  d'acide  carbonique  ou  d'un  prin- 
6V«  toxique,  le  chloroforme.  De  là  l'impossibilité,  pour  le  courant 
électrique  traversant  Taxe  cérébro-spinal,  de  provoquer  le  retour  des 
battements  du  coeur. 

Dans  la  syncope  par  hémorrhagiej  au  contraire,  à  partir  d'un  mo- 
ment donné,  les  battements  du  cœur  diminuent  en'nombre  très-rapi* 
dément,  mais  ils  ne  diminuent  pas  en  force  d'une  manière  propoi^ 
tkmnelle  aux  battements  du  ccsur  observés  dans  les  cas  d'asphyxie 
oUoroformiquej  d'asphyxie  par  submersion  et  d'empoisonnement 
chloroformique.  Ici  le  sang  circule  encore  dans  les  artères  carotides 
unfib  deux  ou  trois  minutes  avant  la  suspension  définitive  des  batte- 
ments cardiaques.  On  comprend  donc  que,  pendant  ces  deux  ou  trois 
minutes,  les  centres  nerveux  n'aient  perdu  encore  que  très-'peu  de 
J^uf  excitabilité,  d'autant  mieux  que  le  dernier  sang  qu'ils  ont  reçu 
était  un  sang  normal  non  altéré  dans  sa  composition;  on  comprend 
aussi  que,  soumis  dans  cette  condition  à  l'action  du  courant  électri- 
que, les  centres  puissent  se  réveiller  et  réagir  de  nouveau  sur  les 
pniiBsances  musculaires  <espiratrices  et  cardiaques. 

L'expérience  que  MM*  Legros  et  Onimus  vous  ont  signalée,  et  qui 
a  réusai  complètement  entre  leurs  mains,  a  assurément  un  intérêt 
que  personne  ne  peut  contester.  Réveiller,  en  effet,  toutes  les  fonc- 
tions ches  un  animal  qui  meurt  par  défaut  de  matériaux  nutritib,  à 
rdde  d'une  excitation  électrique,  c'est  là  un  résultat  des  plus  cu- 
rieux, des  plus  inattendus,  et  qui  nous  montre,  tout  aussi  bien  que 
les  résultata  de  la  transfusion.  Jusqu'où  peut  aller  la  puissance  des 
agents  phyrioo-chimiques  appliqués  à  l'exercice  et  au  maintien  de 
la  vie.  Hais  l'électricité  doit-elle  être  préférée  à  la  transfusion, 
conmie  le  pensaient  MM.  Legros  et  Onimus?  Je  crains  que  ces  auteurs, 
encore  ici,  se  soient  trop  hâtés  de  conclure.  La  réussite  d'une  seule 
expérience  faite  chez  un  animal  ne  me  parait  pas  suffisante  pour 
qu'on  soit  en  droit  de  chercher  à  détrôner  une  méthode  qui  déjà  a 
rendu  d'immenses  services  à  l'humanité,  et  je  me  demande  s'il 
n'aurait  pas  été  plus  sage  de  proposer  l'alliance  de  ces  deux  moyens, 
qui,  loin  d'être  antagonistes,  ne  peuvent  que  se  prêter  un  mutuel 
secours  :  l'un  fournissant  aux  centres  nerveux  l'oxygène,  élément 
matériel  de  toute  activité  nutritive  et  fonctionnelle;  l'autre  firarait- 
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sant  rélectriehéy  un  de^  éléments  dynamiques  les  plus  puitiaiite 
pour  réaliser  tes  eomlHQaisonft  chimiques,  pour  favoriser  les  phén»^ 
mènes  de  composition  et  de  décomposition  oi^aniques^  pour  amn 
rer  aux  tissus  la  conservation  ou  le  retour  de  leurs  propriétdi 
vitales. 

En  terminant  ce  rapport,  je  dois  vous  avouer^  messieurs,  qp%u 
n'est  paa  sans  éprouver  une  certaine  peine  que  j'ai  dû  me  livrer  à 
la  critique  des  expériences  et  des  idées  de  MM.  Legros  et  OniniDs. 
La  sympathie  qui  m'unit  à  ces  deux  physiologistes  m'a  fait  regr^ter 
plus  d'une  fois  que  cette  tâche  me  soit  incombée.  Toittefois,  tout  en 
reconnaissant  que  MM.  Legros  et  Onimus  ont  exagéré  la  valeur  des 
courants  continus  au  préjudice  des  courants  intermittents^  dans  les 
applications  qui  peuvent  en  être  faites  aux  accidents  provoqués  pat 
le  chloroforme^  votre  commission  se  plaît  à  louer  leurs  efforts,  qnd) 
sans  aucun  doute,  contribueront  à  fixer  l'attention  d'une  façon  plus 
spéciale  sur  les  ressources  que  l'électricité  peut  offrir  à  la  i»atiqiie 
de  la  chirurgie  et  de  la  médecine. 

En  conséquence,  votre  commission  vous  propose  : 

1<»  De  remercier  MM.  Legros  et  Onimus  de  leur  intéressante  corn* 
ïnunication; 

2*  D'insérer  leur  travail  dans  nos  bulletins. 

M.  BROGA.  Je  voudrais  faire  ressortir  ce  qu'il  y  a  d'important  dans 
les  recherches  de  MM.  Legros  et  Onimus.  Ils  ont  engagé  la  science 
dans  une  voie  non  encore  parcourue,  en  montrant  que  les  courants 
continus  agissent  sur  la  contraction  musculaire,  non-eeulement  au 
moment  où  on  les  ouvre  et  où  on  les  ferme,  mais  pendant  toute  leur 
durée. 

Au  point  de  vue  de  la  théorie^  le  rapport  de  M.  Liégeois  nous  a 
montré  que  les  auteurs  s'étaient  mépris  sur  quelques  interprétations 
des  phénomènes,  et  il  nous  a  montré  aussi  que  quelques  chirurgiens 
avaient  pu,  par  la  faradisation,  réveiller  des  malades  en  état  de 
mort  apparente.  Mais  il  y  a  là  un  danger  :  c'est  que,  dans  des  mains 
imprudentes,  il  y  a  péril  à  voir  appliquer  la  faradisation  dans  la  ré- 
0on  du  nerf  phrénique,  car  on  peut  galvaniser  le  pneumo-gastrique 
et  paralyser  définitivement  le  cœur. 

La  méthode  de  MM.  Legros  et  Onimus^ne  présente  pas  ces  dangers, 
puisque  les>réophores  sont  appliqués  à  la  bouche  et  à  l'anus.  M.  Lié- 
geois nous  'inontre  qu'un  courant  faible  vaut  mieux  qu'un  courant 
fort;  c'est  un  service  signalé  qu'il  nous  rend;  mais  n'y  a-t-il  pas  été 
«unené  par  les  recherches  mêmes  de  MM.  Legros  et  Onimus?  De  l'aveu 
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da  rapporteur^  l'injection  réveille  les  fonctions  éteintes,  non  paieé 
qa'on  donne  des  globules,  mais  parce  qu'on  donne  de  Toxygèiie.  La 
transfusion  est  plus  efiBeace  que  la  galvanisation  dans  la  syncope  par 
liémorrhagie;|maîs  quand  M.  Liégeois  dit  qu'il  est  bon  d'appliquer 
l'électrisation  non  avant,  mais  après  la  transfusion,  il  oublié  qu'on 
n'a  pas  sous  la  main  les  instruments  nécessaires  à  cette  dernière 
opération. 

■•  PEMiiN.  Le  principal  mérite  du  rapport  est  d'avoir  fait  ressor- 
tir la  différence  de  la  faradisation  à  haute  et  à  &ible  dose.  M.  Broca 
attache  une  importance  exagérée  à  la  proximité  du  pnemno-gastri- 
que  ;  la  galvanisation  de  ce  nerf  par  des  courants  faibles,  loin  de  les 
arrêter,  excite  les  battements  du  cœur. 

M.  LIÉGEOIS.  Je  regrette  que  ]a  discussion  qui  vient  d'avoir  Ueu 
m'oblige  à  dire  que  le  mémoire,  loin  de  mériter  de  si  grands  éloges, 
est  à  critiquer  dans  presque  tous  les  points;  je  regrette  surtout  de 
dire  ce  que  j'aurais  voulu  tabe,  que  les  auteurs,  loin  d'avoir  &it  faire 
mi  progrès,  ne  sont  pas  au  courant  de  la  science^  et  cela,  dans  une 
proportion  regrettable. 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  amuel  :  LAon  Lb  Foar. 


SÉANCE  DU  24  1CAR8   1869 
PréiOéMMe  4e  M.  VBBMBIJIL 

Le  procès^verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRB8PONDANCE 

La  coirespondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Sud  médicai  (de  Marseille). 

De  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  les  Fùsdeuks  : 
3«  série.  Tome  U,  n*»  11,  et  tome  m,  n«  1.  —  la  Table  liphabétique 
complète  des  tomes  là  IX  (1858-1866),  par  le  docteur  Mai  mus.  —  Le 
mtaiogue  de  la  IrihHotkéquet 

m.  mEMJKT\vx\  meiBilre  correspondant,  adresse  le»  devx  iMidett 
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Cçme  {froductUm  wmie)  et  Cor,  exiroiU  du  dicttomiaire  de  méde* 
We  et  de  chirurgie  pratiques. 

v.  GViNiOT  dépose  sur  le  bureau  :  VomiÊmmts  inot^ereSUfêiêla 
ffrwem,  fptirii  par  te  eauUrisiUms  du  col  lUérin,  par  le  doetow 
Sf  Moureyi  broch,  ia-S,  1869, 

Mr  ViSPMh  oOre  h  la  Société  :  Mecherchet  dinique$  sur  te  rétéBk- 
semenU  du  bassin,  basées  sur  414  cas  observés  à  la  clinique  d'oMUr 
chement  ds  Paris  pendant  seize  ans,  avec  quime  tableause  $Uiiittiqi$»9 
par  M.  Stauesco.  — *  Paris,  A.  Delabaye,  1869, 

H.  le  docteur  movGUf  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  canUHial  de 
LausauftCi  adresse  les  observations  suivantes  : 


lipome  ttHN»^r«UM«x.  —  H...,  âgé  de  60  ans,  agrieuHear, 
vigoureux  vieillard,  maigre,  sec,  YAen  musclé.  Début  de  la  tumeur 
il  y  a  dix  ans  ;  elle  atteint  en  deux  ans  l'énorme  déyeloppement 
qu'elle  présente  aujourd'hui;  reste  dès  lors  statlomudre.  La  tumeur 
est  ferme,  réristante,  molle  en  certains  endroits;  ulcération  à  la  par- 
tie inférieure.  Elle  est  suspendue  aux  reins  par  un  pédicule  long  de 
20  centimètres,  large  de  20;  il  y  a  9  centimètres  d'épaisseur  et 
48  de  circonférence.  La  tumeur  a  dans  le  sens  transversal  46  centi- 
mètres, dans  le  sens  antéro-postérieur,  22  centimètres  en  dessus, 
25  en  dessous;  dans  le  sens  vertical,  27  centimètres.  — -  Opération 
avec  le  bistouri  le  14  février  dernier.  Je  lie  les  vaisseaux  à  mesure 
que  je  les  coupe;  quatorze  artères,  quelques  veines  béantes,  exi- 
gent des  ligatures.  La  plaie  est  lavée  avec  de  la  glycérine  phéni- 
quée  au  dixième;  un  grand  drain  est  placé  au  fond  de  la  blessure, 
dent  les  bords  sont  réunis  par  une  quinzaine  d'épingles  avec  suture 
entortillée.  Pansement  à  l'eau  froide. 

La  tumeur  pèse  14  kilogr.  250  grammes  (28  livres  1/2).  Ce  volu- 
mineux lipome  est  divisé  par  des  cloisons  fibreuses  en  lobes  nom- 
breux, en  général  de  la  grosseur  du  poing;  quelques-uns  étaient 
beaucoup  plus  développés.  «*  Après  l'opération,  le  malade  est  très- 
abattu;  il  reste  tout  le  jour  dans  im  état  inquiétant  de  dépression  mo- 
rale^ de  prostration  physique.  Pouls  petit,  misérable  et  rapide.  Soif  ar- 
dente. Figure  très-pâle.  Tendance  aux  syncopes.  Refroidissement.  — 
Vin  à  discrétion.  —  Aigourd'huiH...  est  guéri,  mais  il  existe  encore 
une  petite  plaie  de  la  largeur  et  de  la  longueur  du  pouce  en  suppu- 
ration; lorsqu'elle  sera  fermée,  ce  qui  ne  tardera  pas,  il  ne  restera 
de  l'opération  qu'une  cicatrice  linéiedre.  Sort  guéri  le  18  mars  1869. 


No«Ye««  procédé  4e  tralteHieBt  d»m  êmmSmfm  ém 

.  —  Le  15  janvier  1865,  «Mt  dans  mon  service  un 
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jtUQA  iuNnme  da  22  aos,  qui  s'était  tNnM  la  màohobi  inttrieiiM, 
qnînse  joart  aaparavaat,  en  toiobaQl  d'im  «BciUer  rtpide,  Ia  ftM- 
tmepartde  rincisive  latérale  gauche;  la  direction  eti  obUfiii  de 
baut  en  bas  et  d'avant  en  arriére  ;  le  fragment  antérieur  le  tioure 
cane  en  biseau  et  aux  dépens  de  la  bce  interne»  le  fragment  posté- 
riêaraux  dépens  de  la  paroi  externe.  Il  existe  un  d^laeement  ooi^ 
sidérable.  La  branche  gauche  du  maxillaire  est  attirée  endedansi  de 
telle  d^^n  que  son  extrémité  se  place  derrière  Tinoisive  latérale 
droite,  tout  près  de  la  canine  ;  de  plus,  ce  fragment  est  si  fortemenl 
abaissé,  que  les  dents  sont  d'un  fort  travers  de  doigt  en  dessous  do 
niveau  de  celles  de  l'autre  portion  de  la  mâchoire.  U  y  a  soos  le 
menton  une  large  plaie  contuse  par  laquelle  s'éooulent  de  la  salive 
et  du  pus  ;  le  stylet  arrive  par  là  sur  l'os  dénudé. 

La  direction  oblique  de  la  fraeture  dans  Tépaissenr  même  du 
maxillaire  expliquait  le  déplacement  en  bas  et  en  dedans;  le  m]^ 
hyoïdien,  le  génio-hyoldian,  avaient,  sans  nul  doute,  gardé  tous  deux 
leurs  insertions,  et  peut-ôtre  même  quelques  fibres  des  digastriques 
restaient-elles  fi^es  à  l'os.  L'action  de  ces  muscles,  insérés  4  l'ex- 
trémité d'un  levier  absez  long^  surpassait  celle  des  élévateurs^  qui, 
dans  la  nugorité  des  cas,  rdôvent  le  fragment  pcatérieuTi  en  mtone 
temps  qu'ils  le  portent  légèrement  en  dehors. 

Pour  maintenir  cette  fracture,  j'eus  tout  d'abord  recours  à  l'aiq^ 
reil  Morel-Lavallée  ;  notre  blessé  avait  toutes  ses  dents  entières  et 
superbes.  La  gouttièrOj  bien  moulée  et  durcie,  n'empéohait  pas  ce- 
pendant le  double  déplacement;  je  renforçai  la  gutta-percha  d'un 
fort  fil  de  fer  recourbé  en  fer  à  cheval,  et  caché  dans  l'épaisseur  du 
petit  appareil  ;  une  fronde  appuyait  le  menton.  Malgré  cela,  le  frag» 
ment  postérieur  s'abaissait  et  glissait  derrière  son  voisin.  J'imagine 
alors  de  faire  deux  attelles  de  gutta-percha,  moulées  sur  le  maxil- 
laire et  reliées  entre  elles  par  un  fil  métallique  passant  au  travers 
des  fragments,  qui  seraient  maintenus  ainsi  solidement  rapprochés. 

Pour  perforer  l'os,  je  me  servis  du  drille,  instrumentd'horloger.  Je 
fis  le  premier  trou  entre  deux  racines  de  dents,  à  peu  près  au  ni- 
veau du  sillon  gencivo-labial;  le  fragment  antérieur  fut  perforé  à  la 
même  hauteur  sur  la  symphyse.  Deux  fils  d'argent  d'un  fort  calibre 
sont  alors  facilement  glissés  dans  les  trous;  arrivés  sur  le  plancher 
buccal,  les  extrémités  internes  furent  recourbées,  et  ramenées  au 
dehors  pour  traverser  une  petite  plaque  de  gutta^percha  sur  laquelle 
ils  sont  fix^  l'un  à  l'autre  et  tordus;  attirant^Uorsèmcn  les  deux  fils, 
la  gutta-peroha,  légèrement  làoudlie,  est  entraînée  dans  labouehe,  et 
vient  s'iH(>pliquer  contm  la  paroi  postérieure  dnmaxiliatoe,  eonlra  1»» 


quel  elle  se  moule  en  rtduisant  la  fracture*  Un  second  morceau  de 
gutta-percha^  traversé  par  les  bouts  antérieurs  et  libres  de  la  suturei 
est  pressé  contre  la  iiftce  antérieure  de  la  mâchoire;  les  attelles  sufll-» 
samment  durcies,  les  fils  sont  vigoureusement  tordus  avec  une  j^ee 
à  mors  plats.  Le  malade  nous  dit  aussitôt  :  Maintenant  Je  peux  man- 
ger* Ce  Jeune  homme  quitte  l'hôpital  le  iO  février  ;  la  fracture  était 
régulièrement  consolidée,  et  la  plaie  tout  à  fait  cicatrisée  ;  il  n'y  eut 
pas  de  nécrose*  Nounseulement  l'appareil  fut  bien  supporté  pendant 
plus  de  trois  semaines,  mais  encore  il  éprouva  un  grand  Boulage-» 
ment*  Les  premiers  jours,  J'ai  permis  une  alimentation  ecmiposée 
de  viande  hachée,  de  légumes  déjà  trempés;  le  malade  ne  tarda  pas 
à  réclamer  un  rég^e  plus  solide  et  plus  normal. 


envoie  à  la  Société  une  observation  d'extirpatkm 
d'une  tumeur  fibro-graisseuse,  du  poids  de  5  kiiogrammeSy  déve* 
loppée  à  la  partie  intime  de  la  cuisse*  -^-^Guérison. 


II*  îNVAOL.  La  discussion  sur  les  corps  fibreux  de  rutéros  s'est 
terminée  en  mon  absence;  Je  désirerais  répondre  quelques  mots  aux 
orateurs  qui  y  ont  pris  part. 
Cette  discussion  a  porté  sur  trois  points  principaux  : 
1«  Les  corps  fibreux  augmentent-ils  de  volume  pendant  la  gros- 

OvD9C  t 

2<>  La  grossesse  amène-t-elle  quelques  modifications  dans  leur  con- 
sistance? 

Z^  Au  moment  de  l'accouchement,  faut-il  donner  la  préférence  à 
la  version  sur  le  forceps  ? 

Sur  le  premier  point,  tous  ceux  qui  ont  pris  la  parole  sont  unani- 
mes; sauf  M.  Guéniot.  Je  ne  nie  pas,  dit-il,  que  la  chose  soit  possi- 
ble ;  mais  puisque  les  corps  fibreux,  et  je  le  prouve  par  des  exem- 
ples, se  développent  sans  la  grossesse,  qu'y  &-t-il  d'étonnant  à  ce 
que  le  volume  augmente  pendant  la  gestation? 

La  question  n'est  pas  telle  que  la  pose  M.  Guéniot;  il  s'agit  de 
savofr  si  l'on  peut  rapprocher  le  développement  lent  de  ces  tumeurs 
pendant  la  vacuité  de  l'utérus,  de  leur  développement  rapide  pen- 
dant la  grossesse.  Or,  sur  ce  point,  je  ne  trouve  qu'une  observation 
de  Mk  Rœberlé^  observation  qui  manque  d'autorité,  parce  qu'elle 
manque  de  détails  suffisants,  et,  dans  tous  les  caà,  les  faits  cités  par 
M«  Guéniot  soni  absolument  exceptionnels* 


«-P  tu  f^ 

Maity  ijoute  M.  Guéniot»  il  y  a  de  cas  tumeanqdi  en  d^fide 
l'état  de  grossesse^  peuvent  se  ramoUir  et  diqparaitie;  ek  il  nouB  dte 
le  cas  d'une  jeune  Péruvienne  qui  a  vu  sa  tumeur  pordre  la  plus 
grande  partie  de  son  volume^  en  dehors  de  toute  condition  de  groa- 
sesse  ou  d'accouchement.  A  côté  de  ce  cas,  je  puis  en  citer  un  au- 
tre tout  contraire  :  j'ai  pu  suivre,  chez  une  femme  enceinte^  le  dé- 
^o^pement  d'un  corps  fibreux;  ce  corps  avait  augmenté  considérer 
blement  de  volume  ;  puis,  après  l'accouchement,  il  commença  d'»* 
bord  à  diminuer  de  consistance.  J'ai  revu  cette  femme  trc^  mois 
après  son  accouchement  :  le  corps  fibreux  était  revenu  à  son  volume 
primitif.  Peut-on  dire  que  ce  dévelo|^>ement  si  rapide^  que  ce  re- 
tour en  arrière,  n'est  pas  évidemment  en  rapport  avec  les  modifica- 
tions physiologiques  que  subit  l'utérus  à  l'état  de  gestation  t 

Quant  à  M.  Tamier,  nous  sommes  d'accord  sur  les  points  de 
physiologie  pathologique  ;  nous  différons  sur  un  point  de  pratique. 
M.  Tamier  croit  à  la  supériorité  de  la  version  sur  le  forceps  ;  Je  crois 
an  contraire  à  la  supériorité  du  forceps  sur  la  version  ;  et  M.  Tar- 
nier  a  résumé  son  opinion  en  disant  :  La  clinique  et  le  raisonne- 
ment montrent  que  la  version  est  préférable  au  forceps.  Pour  sou- 
tenir cette  thèse,  les  faits  d'accouchements  dans  les  cas  de  corps  fi- 
breux ne  suffisent  pas.  Si  nous  voyons  les  choses  d'une  manière  plus 
générale,  nous  pouvons  dire  que,  dans  les  cas  dans  lesquels  le  bas- 
Mn  de  la  mère  est  mal  conformé,  la  version  est  beaucoup  plus  dan- 
gereuse pour  la  femme  et  pour  l'enlànt.  Ainsi,  sur  414  cas  d'accou* 
chements  dans  lesquels  il  y  avait  vice  de  conformation  du  basrin, 
on  fit  42  fois  la  version.  11  y  eut  18  fois  mort  de  la  femme,  et  24  fois 
guérison.  Quant  aux  enfants,  il  y  eut  seulement  8  enfants  vivants. 

Dans  108  cas  on  appliqua  le  forceps;  il  y  eut  83  enfants  vi- 
vants, et  il  n'en  mourut  que  25  ;  84  femmes  survécurent,  24  seule- 
ment moururent.  Il  y  a  donc,  d'une  manière  générale,  supériorité  du 
forceps  sur  la  version.  En  est-il  de  même  dans  les  cas  de  tumeurs 
fibreuses?  M.  Tamier  espère  avec  la  main  dilater  le  col  et  repousser 
la  tumeur  ;  mais  lorsqu'on  a  introduit  la  main  dans  l'utéras  de  ces 
fenmies,  les  dangers  de  la  version  sont  doublas,  oar,  outre  les  dan- 
gers ordinaires,  on  a  à  craindre  plus  encore  la  déchirure  du  tissu 
utérin. 

Pour  ce  qui  regarde  l'enfant,  on  peut  dire  que  si  la  version  est 
plus  dangereuse  dans  les  cas  ordinaires,  elle  doit  l'être,  à  bien  plus 
fcvte  raison,  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses.  M.  Tamier  croit  que 
les  tumeurs  fibreuses  peuvent  s'iqilatir,  cela  est  vrd  ;  niais  l'aplatia* 
«emeuLt  ne  peut  Jeaieift  être  eaaakL. 


«lit- 

it  T6Ni<ni|  dsfii  toê  eat  d«  tnAeim  fllMPéuMii. 

s.  tMimm.  DftM  toute  mon  urgmnentatioii  Je  û'ai  eu  èd  tue 
qoê  les  tumeon  fibfeofles  eontenties  dans  le  petit  baMin,  et  pauttitt 
f'oppoeer  à  Tengiigemeût  de  reniant.  La  thèse  de  M.  Geneseo^  Utt 
laquelle  M.  Dqianl  a  pu!§é  les  ehifflres  suf  lesquels  il  base  àôti  i^ 
gomeatationy  a  traité  seulement  des  ritréelssementê  oteu'M 
bassin* 

La  dlsoussioii  est  défluittvement  close. 

twoÊÊimum  <—<airii,  —  M.  BROGà  montre  pluneurs  pièces  par 
thologiques  portant  toutes  des  dépôts  de  tartre  âdhârents  à  la  dent, 
et  constituant  des  tumeurs  qui  ne  peuvent  guère  être  enletéfs 
qu'avec  les  dents  correspondantes.  Ces  tunieurs  siégeaient  à  la  inâr 
choire  inférieure,  en  arrière  des  incisives  ;  à  lamàchoire  supérieure, 
sur  la  &ce  externe  de  la  deuxième  molaire.  Ces  tumeurs  deniairesi 
d'après  M.  Broca,  sont  dues  à  la  précipitation  des  matières  salines 
excrétées  par  les  grandes  salivaires. 

M.  ^AULBT.  J'ai  eu  Toccanon  de  voir  une  tumeur  formée  par  {e 
tertio,  cbei  un  vieillard  asses  âgé;  ce  vieillard  avait  des  dépdis  de 
tartre  dans  toute  la  bouche  ;  mais  la  tumeur,  qui  était  fàrméa  pi^ 
un  dépôt  plus  considérable,  existait  à  la  mâchoire  supérieure,  plus  en 
arrière  que  ne  le  dit  M.  Broca. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  i/a* 

L$  99orétaire  arniuel^  LiON  Li  FoaTé 
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Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adoptée 
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Là  correspondance  côniprend  : 

Les  journaux  de  la  semaiûe.  -«  Le  ÈuBdln  dé  (hêtapêuUqiÊê.  <— 
L'Art  dentaire.  —  La  Gazette  nMHuk  dé  SMnfoMrgf.  ^  Lé  Kir- 


I, 
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êeitk  mMiûat,  ntiméras  de  Janvier  et  de  man,  eontenant  im  Mki^ùtn 
lur  ki  hématûtile$diiariff(mteÊHeiMN,^^  M.  Chapplaln,  mem- 
htt  cOfMspondant. 

Opération  de  la  fistule  vésieo-vogihofe,  MU  faiiê  â'oêtMmUy  onm 
(te  txmMéraJtioins  sur  la  mleur  retohVe  du  damp  de  ta  stUure  méUU' 
HqtminUrrompue  et  de  la  siUure  à  botUcn  (en  anglais),  par  Nath.  Bo- 
teman.  ^  Broch.  New  York,  1869. 

COMMUmOATlOHt 

VMM««re  êmm  à^moL  mm  êm  Uk  JaaaW,  —  Ptele.  *-  féten^A.  — 
■•rt ^Miâmt l'aAMlBf siniÉltta éa  dUM«f#raM.  —M.  Labbé. 
—  Jacques  A...^  marchand  de  parapluies,  &gé  de  42  ans^  entre  le 
Ift  Janvier  1869  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  H.  le 
docteur  lAbbé.  Cet  homme,  qui  présente  une  taille  au-dessus  de  la 
moyenne  et  tme  forte  corpdence,  poursuivant  son  fils  qu'il  voulait 
corriger^  saute,  par  une  fenêtre^  de  2  mètres  de  haut  à  peu  près  ;  Û 
tombe  sur  les  pieds,  mais  se  trouve  presque  aussitôt  renversé  el 
cherche  à  se  relever;  à  chaque  eiTort  il  retombe,  après  des  douleurs 
très-vives  dans  la  Jambe  gauche  ;  il  est  transporté  immédiatement  à 
l'hôpital. 

Le  49  Janvier,  au  soir,  on  constate  une  mobilité  extrême  du  tiers 
Inférieur  de  la  Jambe  et  une  large  crépitation;  la  fracture  du  tibia 
semble  siéger  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  et  des  deux  tiers  supé- 
rieurs de  l'os,  sans  chevauchement. 

La  fracture  du  péroné  communique  à  l'extérieur  par  une  plaie 
verticale  de  3  à  4  centimètres  de  long,  ritnée  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  base  de  la  malléole.  Les  bords  de  la  plaie,  écartés, 
idssent  écouler  en  nappe  une  petite  quantité  de  sang  animé  de 
mouvements  rhythmiques.  En  épongeant,  on  aperçoit  les  muscles  et 
les  tendons  péroniers,  sdnsi  que  la  surface  môme  du  péroné«  La  mo- 
bilité extrême  et  la  crépitation  très-grosse,  qu'on  perçoit  en  ce  pdnt^ 
permettent  de  penser  que  la  fracture  est  multiple,  et  qu'on  tombe 
sur  un  fragment  complètement  isolé  du  reste  de  l'os. 

On  se  contente,  en  attendant  la  visite  du  lendepab  matin,  d'ar- 
rêter Thémorrhagie  au  moyen  de  rondelles  d'agaric  et  d'une  légère 
compression,  et  de  placer  le  membre  dans  une*  gouttière. 

Le  20,  la  plaie  s'est  fermée  par  le  rapprochement  des  parties  pro- 
fondes; l'hémorrhagie  est  arrêtée;  bandage  par  occlusion  au  diar 
cbylon;  charpie  chlorurée  et  gouttière  qui  sera  continuée  les  Jours 
suivants. 

Le  21,  quelques  dotdeurs  dans  la  jambe;  la  plaie  est  entourée  par 


—  iU  — 

une  rougeur  assez  vive  de  lymphangite  ;  plusieurs  trajets  rouges  i 
la  &ce  interne  de  la  cuisse;  on  sent^  au-dessous  et  un  peu  en  de- 
dans de  la  rotule,  un  petit  point  crépitant^  mobile  sous  la  j^resskn 
(léger  emphysème).  Même  traitement. 

Le  22^  la  rougeur  s'étend  à  presque  toute  la  jambe  ;  gonflement 
assez  considérable;  l'emphysème  n'a  pas  augmenté  en  avant  da 
tibia  ;  au  niveau  de  la  plaie,  rougeur  très-foncée  avec  saillie  airondîe 
surmontée  d'une  phlyctène.  —  Pouls  à  100.  Large  cataplasme. 

Le  23^  rougeur  et  œdème  de  la  partie  externe  de  la  cuisse  dans 
toute  sa  longueur;  on  y  pratique  une  longue  incision  de  8  centimè- 
tres, comprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  —  Cataplasmes. 

Le  24,  la  rougeur  et  l'œdème  de  la  cuisse  ont  beaucoup  dinûnaé 
au  moyen  de  l'incision.  Point  fluctuant  à  la  partie  interne  et  infé- 
rieure de  la  jambe;  incision  de  4  centimètres.  —  Cataplasmes. 

Le  2a,  délire  pendant  la  nuit,  constriction  des.  m&choires;  les 
plaies  se  recouvrent  de  pseudo-membranes  blanchâtres.  —  O^umà 
l'intérieur,  15  centigrammes. 

Le  soir,  faciès  un  peu  amaigri  et  pâle;  pouls  à  95  environ  tem- 
pérature rectale  39^C;  pas  de  délire  pendant  la  journée,  intellîgenoe 
nette;  la  contraction  des  mâchoires  empêche  complètement  le  ma- 
lade d'écarter  les  dents;  les  boissons  introduites  dans  la  bouche  ne 
peuvent  franchir  l'isthme  du  gosier  sans  produire  des  accès  de  toux 
et  même  de  suffocation;  les  mouvements  des  yeux,  des  paupières, 
de  la  tête,  dans  tous  les  sens,  se  produisent  avec  une  intégrité  com- 
plète. 

Du  côté  du  membre^  les  accidents  semblent  se  localiser  autour  de 
la  fracture;  toute  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  est  encore  gon- 
flée, d'une  teinte  rouge  lie  de  vin,  avec  quelques  points  plus  foncés. 
Les  bords  de  la  plaie  et  des  incisions  sont  épaissis,  écartés,  renver- 
sés en  dehors  :  un  enduit  blanc  jaunâtre,  peu  consistant,  mollasse, 
remplit  toute  leur  profondeur;  ces  fausses  membranes  se  détachent 
facilement  en  laissant  une  surface  rouge  très-peu  saignante. 

Les  plaies  sont  lavées  jusque  dans  leur  profondeur  avec  de  l'eau 
alcoolisée,  injectée  â  l'aide  d'un  irrigateur;  les  cataplasmes,  humec- 
tés d'alcool,  sont  recouverts  de  laudanum.  —  Continuation  de  l'o- 
pium à  l'intérieur.    • 

Le  26  matin,  faciès  altéré,  les  yeux  un  peu  excavés  ;  â  la  con- 
striction des  mâchoires  s'est  ajoutée  la  contraction  des  muscles  pos- 
térieurs du  cou  ;  la  tête  est  fortement  fléchie  en  arrière  ;  la  colonne 
vertébrale  commence  également  à  s'incurver  ;  les  muscles  des  gout- 
tières vertébrales  présentent  une  souplesse  à  peu  près  normale,  tan- 
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dis  que  les  muscles  cervicaux  postérieurs,  comme  le  masséter  et  le 
sterno-mastoîdien,  présentent  une  rigidité  extrême. 

La  parole  devient  impossible,  conune  la  déglutition.  Interrogé  sur 
l'intensité  des  douleurs  qu'il  éprouve  dans  les  muscles  contractures, 
le  malade,  en  raison  de  Topisthotonos^  ne  peut  répondre  oui  qu'en 
abaissant  les  paupières  supérieures.  Interrogé  plusieurs  fois,  il  ré- 
pond de  manière  à  montrer  que  son  intelligence  est  conservée.  De 
temps  en  temps,  il  pousse  un  cri  prolongé,  erdinairement  suivi  de 
l'expuition  des  mucosités,  et  qui  semble  être  produit  par  les  efforts 
qu'il  fait  pour  chasser  ces  mucosités  de  son  larynx.  La  température 
rectale  est  de  38o6. 

Les  plaies  se  présentent  sous  un  mauvais  aspect;  les  fausse^ 
membranes  sont  à  demi  dissoutes  en  une  sorte  de  bouillie  sa- 
nieuse  mêlée  de  sang;  pendant  les  mouvements^  de  petites  bulles  de 
gaz  s'échappent  des  profondeurs  de  la  plaie  qui  se  trouve  à  la  par* 
lie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe. 

Les  plaies  sont  nettoyées  avec  soin  et  recouvertes  par  le  panse- 
ment ordinaire. 

C'est  alors  que  devant  les  progrès  rapides  de  la  contracture^  on 
cherche  le  moyen  de  la  combattre;  on  pense  d'abord  au  curare, 
qu'il  est  impossible  de  se  procurer,  et  on  a  recours  au  chloroforme. 

Quelques  grammes  sont  versés  sur  une  compresse  qu'on  w^ 
proche  du  visage  du  malade  ;  mais  à  peine' celui-ci  a-t-il  fait  quel- 
ques inspirations  que  la  respiration  devient  stertoreuse,  la  face  vio- 
lacée, le  pouls  disparait  ;  on  s'empresse  d'enlever  la  compresse  et  de 
pratiquer  la  respiration  artificielle;  cependant  l'asphyxie  augmente» 
et  le  malade  présente  tous  les  signes  de  la  mort  apparente. 

On  écarte  alors  les  m&choires  en  employant  une  grande  violencei 
et  on  tire  rapidement  la  langue  au  dehors  au  moyen  d'une  érigne. 
Le  malade  est  placé  la  tête  en  bas^  et  on  renouvelle  avec  succès  la 
respiration  artificielle. 

Des  mouvements  inspiratoires  saccadés  reparaissent,  d'abord  i«c 
res,  puis  plus  fréquents;  on  voit  ensuite  se  produire  des  mouve- 
ments rapides,  comparables  à  des  convulsions  toniques,  dans  le  bras 
et  dans  les  jambes;  enfin  la  respiration  et  la  circulation  reviennent; 
en  même  temps  réapparaissent  les  contractures,  qui  avaient  complè- 
tement disparu  pendant  ces  quelques  instants. 

Le  malade  pousse  quelques  cris,  ouvre  les  yeux,  enfin  présente 
un  état  qui  permet  de  cesser  la  respiration  artificielle,  et  de  le  re« 
placer  dans  son  lit. 

il  était  dans  cet  état,  relativement  satisfaisant,  lorsqu'on  s'tper- 

%•  êériê,  —  TOMB  au  i4 


çolt  qam  «a  lang^ae^  inise  «ntre  les  dents  et  «erfée  vree  mie  ^n&âe 
force,  est  gonflée,  violacée,  et  ttienace  d*ètre  coupée  entre  les  nà» 
cWrea.  Où  écaiie  alon  les  dents,  et  elle  est  réintégrée  dans  U 
bottche  MHS  aucun  trouble  respiratoire. 

Uot  minute  après^  arrêt  subit  de  la  respiration^  coloration  iriola^ 
cée  delà fiiee.  On  reoourt  immédiatement  de  nouveau  à  la  res^lr^ 
tien  aHifidelle)  en  tirant  la  langue  avec  une  érigne  ;  mais  quel^nes 
mouvements,  quelques  efforts  d'inspiration  apparaissent  aeulemeiit 
d'une  manière  passagère^  puis  ils  diminuent. 

Gomme  la  bouche  et  le  pharynx  sont  remplis  de  mucoeltfei  quH 
est  impossible  d'extraire,  on  se  décide,  comme  dernier  moyen,  à  pre* 
tiquer  rapIdeAieni  la  trachéotomie  :  l'air  pénètre  et  sort  fadlement  par 
la  ean«ite$  mai»  malgré  des  insufflations,  malgré  une  respiration  ar» 
tifieielle  énergique  et  soutenue  pendant  plus  d'une  demi-heure,  les 
fouettons  s'arrêtent  complètement,  la  peau  commence  à  ae  refroidir. 
La  pupille  gauche  est  un  peu  dilatée,  la  droite  contractée,  tl  man- 
que moine  de  4  grammes  de  chloroforme  dans  la  bouteffle.  Vue 
chose  digne  de  remarque^  c'est  que,  dans  les  deux  accèd  d'asphyxie, 
la  kmgae  n'était  pas  entraînée  dans  le  pharynx,  surtout  dans  te  se- 
cond aecès,  où  il  a  été  bien  constaté  qu^elle  était  immédiatement 
app^ée  derrière  les  arcadee  dentaireê. 
•  Veid  rétat  des  divers  organes,  constaté  à  l'autopsie  ! 

^MépMe.  '^  lUen  d'anormal  à  la  dure-mère.  Aspect  londhe  de 
l'arachnoïde.  Injection  des  vaisseaux  de  la  piè-mère,  prononcéesurtout 
en  arrière.  Dans  les  deux  tiers  antérieurs  et  sur  la  convcxilé,  oa  re» 
marque  le  long  des  aillons  de  p^tes  taches  folanchâfreB,nombre«ses, 
de  i  millimètre  de  diamètre  environ,  siégeant  dans  l'épaisseur  de 
l'araclmofde  et  isemblables  à  de  petits  dépéts  flbrinaix.  l^égerépan- 
chement  louehe,  fibrineux,  dans  l'espace  aoos-arachnotdien.  fin  dé*» 
collant  les  enveloppes  du  terveau,  on  voit  qu'elles  sont  trèa-peu 
adhérentes,  et  que  la  superficie  des  circonvolutions  présente  un  peu 
mcdns  de  eonsistance  qu'A  l'état  normal. 

A  la  eoupe,  la  substance  blanche,  amsi  que  la  aubstanee  grlseï  ne 
présentent  rien  de  iena^biement  anormal  comme  coloration,  râ  tomme 
piqueté. 

kicn  non  phtt  d>«ormal  dans  les  ventricules. 

Cavité  thoracique.  —  Les  deux  poumons,  mais  surtout  le  ^uche, 
présentent  une  congestion  marquée  dans  toute  leur  hautem*  ;  te- 
pendant  les  lobes  aupérieur  eft  moyen  du  poumon  droit  présentent 
cet  état  à  un  degré  beaucoup  plus  faible.  Quelques  noyaux  indnxfi 
aux  dinoDL  aottflMSfii. 
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le  cœup  tat  volumineux,  chargé  de  finisse.  Bans  lésion»  des 
orifices  ni  des  valvules  ;  la  crosse  de  Taorte  montre  à  sa  aui&ce 
interne  un  très-léger  commencement  d'athérômes* 

Dans  l'abdomen,  il  n'est  constaté  rien  d'anormal  dans  aucun 
organe. 

Le  mésentère  et  le  grand  épiploon  sont  chargés  d'une  masse  con- 
sidérable de  graisse,  comme  les  parois  de  la  poitrine  etde  l'abdomeni 
({ni  sont  en  rapport  avec  l'embonpoint  général  du  ai^get. 

Note  de  M.  Quxnquaud  {interne  des  hôpitaux^  qui  a  fait  Vexomen 
tnierographique  du  cerveau  et  de  ses  eiweloppes.  «  En  ouvrant  la  botte 
crânienne  et  en  incisant  la  dure-mère,  il  s'écoule  une  certaine 
quantité  de  liquide  un  peu  trouble. 

«  La  pie-mère  est  ii^ectée,  adhérente  à  la  substance  corticale; 
son  épaisseur  est  augmentée. 

«  Si  l'on  vient  à  la  placer  sous  le  champ  du  microscope,  on  voit 
de  nombreux  vaisseaux  goi^és  d'hématies;  les  parois  de  ces  con- 
duits sont  formées  par  des  noyaux  allongés  et  multipliés;  c'est  Bux^ 
tout  en  traitant  la  préparation  par  le  carmin  et  l'acide  acétique  que 
ces  derniers  apparaissent  très-nets. 

c  Entre  les  vaisseaux,  nous  apercevons  différentes  sortes  d*élé* 
ments  : 

«  i^  Des  noyaux  granuleux  de  9  millimètres; 

«  2®  Des  corps  vésiculeux  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  de  15  jnQIi- 
mètras; 

c  De  telle  sorte  que  je  ne  puis  mieux  comparer  cet  aspect  de  la 
pie-mère  qu'à  celui  de  la  pie-mère  d'un  fœtus  de  sept  à  huit  mois. 

«  La  surface  des  circonvolutions  apparaît  alors  sous  Toeil  nu  coQime. 
chagrinée,  veloutée;  si  l'on  fait  une  coupe,  on  constate  que  toute  la' 
substance  grise  périphérique  est  rouge,  vascularisée  ;  cet  aspect  est 
le  même  pour  la  substance  grise  des  corps  striés  et  des  couches 
optiques  ;  cet  état  s'observe  encore  au  cervelet  (subetance  grisej  el 
au  bulbe  jusqu'au  renflement  cervical, 

tt  Au  microscope,  une  coupe  de  la  substance  grise  périphérique 
nous  montre  un  fond  granulo-graisseux  sur  lequel  se  dessinent  des 
éléments  nombreux  que  l'on  peut  diviser  en  trois  catégories  : 

ft  i»  De  petits  noyaux  libres  plus  granuleux  qu*à  l'état  normal  :  ce 
sont  les  noyaux  de  la  névrogUe  qui  ont  proliféré; 

m  2^  D'autres  plus  volumineux,  cellulaires,  se  colorant  comme  Itt 
pnooiers  jiiar  le  carmjLn;  très-pf^ç^wi^lement  de  nature  connecUve  ^ 
r»nfermu»t  w  0»  jiniftwi»  ocj^Wj 
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«  3*  Certains  autres  sont  entourés  d'une  matière  granuleuse,  sans 
membrane  d'enveloppe  distincte. 

«  Enfin,  sur  une  préparation  traitée  par  la  teinture  d'iode ,  nous 
avons  pu  retrouver  quelques  cellules  nerveuses  avec  un  prolonge- 
ment :  elles  sont  peut-être  un  peu  plus  granuleuses  qu'à  l'état 
normal. 

tf  Les  granulations  grisâtres  de  ces  éléments  sont  de  nature  pro- 
téique  pour  la  plupart;  Tacide  acétique,  en  effet,  pâlit  beauooi:^ 
ces  corpuscules  et  ces  cellules, 

«  Les  capillaires  forment  des  mailles  serrées  et  sont  gorgées 
d'hématies;  les  noyaux  de  leurs  parois  ont  considérablement  aug- 
menté en  nombre.  Ces  divers  vaisseaux  sont  entourés  par  de  petits 
amas  de  granulations  graisseuses. 

«  Enfin,  on  y  découvre  des  corps  granuleux  de  Gluge. 

«  Les  tubercules  quadr^umeaux  sont  sains. 

«  Des  coupes  de  bulbe  nous  font  voir  une  substance  rouge,  vascu- 
laire;  c'est  la  substance  grise  et  une  petite  portion  de  la  substance 
blanche  avoisinante;  ces  régions,  examinées  histologiquement,  nous 
montrent  des  corps  amyloïdes  arrondis,  assez  nombreux;  desvûs- 
seaux  à  une  ou  deux  tuniques,  avec  de  nombreux  noyaux  dans  leurs 
gaines,  des  amas  de  granulations  graisseuses  sur  leurs  parois,  quel- 
ques corps  granuleux  de  Gluge,  et  des  corps  nerveux  qui  sont  à  peu 
près  sains;  cependant  quelques-uns  ont  perdu  leur  enveloppe  de 
myéline. 

((  En  résumé,  il  s'agit,  dans  ce  cas  particulier,  d'une  méningo^ 
encéphalite  aiguë  superficielle  et  diffuse  des  couches  corticales  du 
cerveau,  avec  des  altérations  d'irritation  inflammatoire  du  côté  de  la 
substance  grise  du  bulbe.  » 

Examen  de  la  fra/cture,  —  Par  une  longue  incision  verticale,  com- 
prenant la  partie  antéro-exteme  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  on 
tombe  sur  les  désordres  suivants  : 

L'extrémité  inférieure  du  péroné  est  chassée  en  arrière  et  en  de- 
hors très-écartée  du  tibia,  et  sa  mobilité  extrême  semble  démontrer 
qu'elle  est  complètement  détachée  par  la  rupture  des  ligaments  laté- 
raux externes  et  la  déchirure  du  ligament  interrosseux.  Cette  der^ 
nière  lésion  se  constate  faiblement;  à  la  place  du  ligament  interos- 
seux, dans  son  tiers  inférieur,  on  ne  trouve  qu'un  amas  de  fibres 
ligamenteuses  et  musculaires  et  d'esquilles.  D'ailleurs,  les  rapports 
exacts  de  toutes  ces  parties  sont  difficiles  à  préciser,  à  cause  de  l'obli- 
gation de  ne  pas  détacher  complètement  le  pied  de  la  jambe. 
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DISCUSSION 

M.  LÉON  LE  FORT.  L'observation  de  M.  Labbé  me  rappelle  un  eai 
que  j'eus  l'occasion  d'observer  en  1853,  à  Tbôpital  Saint-Louis.  11 
s'agissait  d'un  homme  atteint  de  tétanos  et  présentant  de  temps  en 
temps,  comme  par  accès,  une  augmentation  considérable  de  la  roi- 
deur  générale.  Mon  collègue  M.  Bidard  et  moi,  nous  crûmes  pouvoir 
employer  un  moyen  qui  nous  avait  réussi  dans  l'éclampsie  et  nous 
espérâmes  pouvoir,  par  la  chloroformisation^  arrêter  ou  modérer  ces 
accès,  pendant  lesquels  nous  craignions  de  voir  suivenir  la  mort. 
Lorsque  nous  eûmes  donné  une  faible  quantité  de  chloroforme,  loin 
d'arriver  rapidement  à  la  résolution  et  comme  si  l'excitation  de  la 
première  période  de  l'anesthésie  venait  ajouter  son  effet  à  celui  des 
contractions  tétaniques,  un  spasme  de  la  glotte,  des  muscles  de  la 
poitrine,  de  l'abdomen,  nous  fit  craindre  un  moment  de  voir  le 
malade  succomber  sous  nos  yeux  à  une  double  cause  d'asphyxie. 
Ces  deux  faits  tendraient  à  me  faire  croire  à  la  nécessité  d'une 
grande  réserve  dans  l'emploi  des  anesthésiques  chez  les  tétaniques, 
et  peutrétre  même  h  l'utilité  de  l'abstention  complète. 

H.  DEHARQUAY.  J'ai  observé,  dans  des  conditions  analogues  à 
celles  dans  lesquelles  se  trouvait  le  blessé  de  M.  Labbé,  deux  ma- 
lades atteints  de  tétanos;  je  n'sd  pas  cru  devoir  conseiller  la  chloro- 
formisation,  et  je  ne  comprends  guère  l'emploi  des  anesthésiques 
dans  ces  circonstances.  En  effet,  le  tétanos,  ou  plutôt  les  contractions 
tétaniques  ne  sont  qu'un  symptôme  d'un  état  pathologique  dont  la 
nature  intime  nous  échappe  ;  mais  quand,  par  le  sommeil  chlorofor- 
mique,  on  aura  fait  momentanément  cesser  les  symptômes,  cela 
n'empêchera  pas  les  contractions  de  reparaître  au  moment  du  réveil 
du  malade. 

H.  PERRiN.  Je  ne  puis  partager  l'opinion  de  M.  Demarquay.  Sans 
doute  la  contraction  est  un  symptôme^  mais  c'est  un  symptôme  qui 
tue,  et  la  chloroformisation,  en  faisant  cesser  la  contraction  au  mo«* 
ment  où,  arrivant  à  son  paroxysme,  elle  menace  de  faire  périr  le  ma- 
lade par  asphyxie,  peut  le  sauver  en  l'amenant  sain  et  sauf  jusqu'à 
l'instant  de  la  rémission. 

Pour  moi,  je  crois  également  qu'il  y  a  danger  à  employer  le 
chloroforme  dans  le  cas  de  tétanos,  et  j'y  ai  été  amené  par  le  raison- 
nement. Les  anesthésiques  produisent  deux  espèces  d'action  :  Tune 
excitante,  c'est  la  première;  l'autre  paralysante.  Dans  le  fait  de 
M.  Labbé,  c'est  dans  la  période  d'excitation  que  les  aocidfrit|  sopl 
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arrivés.  Si  la  situation  d'un  tétanique  devient  grave,  on  peut  employer 
Tanesthésie;  mais  il  faut  arriver  lé  plus  vite  possible  à  la  résolution. 
Dans  l'éclampsie,  le  chloroforme  a  été  employé  avec  succès;  je 
pôtiffais  l'employer  dans  le  tétanos,  si  mon  malade  n^e  pafailsait 
ttiometitanément  menacé  d'asphyxie  par  excès  de  convultfoû  Kmi- 
^e.  Dans  le  cas  de  M.  Labbé,  &  quoi  peut^m  attribuer  la  moftt 
Est-ce  à  la  rétrocession  de  la  langue?  cela  me  parait  peu  probable; 
ii  me  parait  beaucoup  plus  vraisemblable  que  la  mort  a  été  due  an 
apasme  du  larynx  et  dtf  diaphragme. 

M.  TILLAUX.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  donner  à  TobservatUMi 
de  M.  Labbé  le  titre  de  mort  par  le  chloroforme^  car  la  mort  est  Ètti^ 
tée  plusieurs  heures  après  la  chloroformisation. 

ir.  oniALDÈs.  Il  est  important  de  distinguer  deux  espèces  de 
tétanoa  :  le  tétanos  chronique,  qui  guérit  quelquefois;  le  tétattûa 
àigti,  qui  guérit  rarement  Quant  aux  lésions  dont  parle  M.  Labhé, 
Lockart  Glark  avait  parlé  déjà  de  ces  proliférations  dans  le  ïnûbé  rt* 
diidien. 

M.  Labbé  s'eat  trompé  en  attribuant  à  M.  Perrin  le  conseil  de  pm» 
tiquer  la  trachéotomie;  il  le  trouvera  indiqué  dana  mon  articla 
Trachéotomie. 

Syme  a  montré  que  la  rétrocession  de  la  langue  est  asaec  aoutent 
catièe  d'accidents;  M.  Labbé  s'est  servi,  pour  retirer  la  langue  éà 
atant,  d'une  érigne  double;  il  est  préférable  de  faire  usage  de  la 
pince  que  les  chirurgiens  prussiens  portent  constamment  dans  la 
boutonnière  de  leur  uniforme.  Dans  le  cas  actuel,  la  mort  a  certai- 
nement été  précipitée  par  la  chloroformisation. 

M.  thélat,  comme  M.  Giraldès,  insiste  sur  le  danger  de  la  rétro* 
cession  de  la  langue  qui  a  lieu  au  moment  où  la  période  d'excitation 
fait  place  è  celle  de  sédation;  la  traction  de  la  langue  en  avant  eat 
suivie  immédiatement  de  la  disparition  des  accidents  et  souvent  dû 
retour  de  la  sensibilité. 

M.  nsRBi^  nie  que  la  rétrocession  de  la  langue  ait  lieu  au  moment 
de  la  éédation;  il  ne  croit  pas  non  plus  à  l'influence  de  la  traction  de 
la  langue,  si  ce  n'est  comme  moyen  d'exciter  directement  la  glotte, 
ou  du  moins  la  partie  supérieure  du  larynx.  Quant  à  la  trachéotomie, 
elle  a  été,  dit-il,  conseillée  avant  la  publication  de  son  livre. 
'  M.  MULET.  Le  stertor  qui  annonce  que  la  langue  se  porte  en 
arrière  arrive  pendant  la  période  de  collapsus;  mais  Je  Tai  vu  sou* 
vent  pendant  la  période  d'excitation. 

M.  LIÉGEOIS,  comme  H.  Perrin,  ne  croit  pas  à  l'utilité  de  It  tne*' 
Han  dt^  1^  liafaa  en  «tant. 
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m.  GBAS6A16NAG  «  emplofé  H»  Mcideol  le  ^hlowJbwnt  daw  4h 
cts  de  tétanos. 

MX.  DEM\RQUAT,  LE  FORT,  imÉUT  et  MISAS  M  ClOÎeiipM  f^f 

U  fracture  apéroîde  dont  M.  Labbé  decae  un  exemple  ma  êxxati  lare 
que  le  dit  M.  Labbé;  maie  leur  aiia  est  ipie,  dans  eea  riruriwtmeti, 
l'an^utatkm  est  en  géotol  le  paiii  auquel  U  faut  avoir  iteouit. 

La  séance  est  levée  à  dnq  heures  et  demie. 

Le  ênrétmn  mmml  ;  Ue«  Li  Fo«f , 
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Le  proeè»-verbal  de  la  préoédettte  séance  est  lu  et  aééfM. 

CORRBS»O1fDA1l0B 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine,^  Les  Àrdiive$  gèiAn^/ei  de  néteàn. 
-*  La  Bévue  d'hydrologie  taiédikale*  —  Le  Journal  de  médsci'nf  4$ 

Le  second  fascicule  du  tome  H  du  TnsUé  des  maladies  des  ysux, 
de  M.  Wecker.  —  Ce  volume  contient  les  amawroieSf  les  moladi»  de 
raeeommodation  et  delà réf^ractùm. 

De  VAguerissemeiU  des  armées.  -*  Éiudes  d'hygiène^  per  le  docteur 
vicomte  de  Vauriel.  In-18,  Paris,  1869. 

M.  Vidrenne,  médecin  militaire,  adresse  à  la  Société  deux  travaux 
manuscrits  intitulés  ;  De  Vempld  du  camphre  aionoM  en  chirwrgiê* 
—  Nécrose  partielle  de  la  partie  inférieure  du  tibia.  hactaiiMm  de  si* 
qu€Stre.  Guérison.  ^  Renvoyés  4  une  commission  composée  de 
MM.  Perrin,  Legouest  et  Paulet. 

C0MMUNTCATION8 

M.  GUÉRIN.—Be«*de- lierre  4««Me  «iree  eslllle  ée  r#e  tetteth- 
■uixll«aire,  •■€«*€  «tétaltHnie  iee  o«.— 9e«el«M  ••■e-|P^rle«té« 
éi*mm  •rgoMiit  4e  Ui  clolsoa.  ^  €}«»Mllé«iloa  ém  t«ii«MMie 
médian.  (Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Dauxt.)  -^ 
▲ogttsle  D...,  âgé  de  6  mois  et  deaii,  est  affeet4  d'un  bee  diilièvre 
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double,  compliqué  de  saillie  considérable  de  l'os  intermaxfllaire  et 
de  division  du  palais  et  de  son  voile  dans  toute  leur  longueur.  Gel 
enfant  est  fort  et  robuste  pour  son  âge. 

L'os  incisif,  suspendu  au  bout  du  nez,  fait  en  avant  une  saillie  d'un 
oentimètre  et  demi  environ  ;  son  diamètre  transversal  a  deux  centi- 
mètres. Cet  os  supporte  le  tubercule  médian  de  la  lèvre,  qui  ert 
large,  mais  court.  Les  deux  bords  de  la  scissure  labiale  sont  très- 
écartés,  la  cloison  du  nez  est  très-épaisse;  la  fente  alvéolaire  pré- 
sente à  peu  près  la  même  largeur  que  le  tubercule  osseux. 

M.  A.  Guérin  pratique  l'opération  le  23  août  1868. 

11  commence  par  faire  une  incision  sur  la  ligne  médiane  de  la 
sous-cloison,  en  arrière  du  tubercule  osseux  ;  puis,  introduisant  une 
spatule  entre  la  muqueuse  et  le  vomer,  il  la  décolle  de  chaque  côté. 
Cela  fait,  il  saisit  avec  de  forts  ciseaux  l'os  de  la  cloison  sans  toudier 
à  la  membrane  pituitaire,  et  enlève  un  fragment  triangulaire  de  cet 
os,  qui  est  très-épais  et  offre  beaucoup  de  résistance  à  la  section. 

Cette  partie  de  l'opération  est  pratiquée  presque  sans  effusion  de 
sang. 

M.  Âlph.  Guérin,  repoussant  alors  l'os  intermaxillaire,  constate 
qu'il  s'adapte  exactement  avec  les  bords  de  la  fente  alvéolaire,  et, 
prenant  un  fort  scalpel,  il  avive  ces  bords  et  ceux  de  l'os  incisif, 
puis  incise  le  repli  muqueux  qui  fixe  le  tubercule  labial  au  tuber- 
cule osseux.  Il  prend  alors  une  forte  alêne  et  perfore,  avec  cet 
instrument,  l'os  intermaxillaire  dans  sa  partie  médiane  ;  puis  il  répète 
ia  même  opération  près  du  bord  de  chaque  maxillaire.  Un  fil  double 
en  argent  est  passé,  à  l'aide  d'une  aiguille,  dans  le  trou  pratiqué 
à  l'os  incisif,  et  en  le  divisant  on  obtient  deux  fils;  un  bout  de  cha- 
cun est  passé  de  la  même  manière  dans  le  trou  du  maxillaire  corres- 
pondant ;  on  obtient  ainsi  deux  anses  que  l'on  serre  assez  pour  rap- 
procher les  os,  puis  on  tord  les  fils  deux  à  deux.  De  cette  façon  l'os 
incisif  est  maintenu  solidement  en  rapport  avec  les  bords  de  l'ar- 
cade alvéolaire. 

Les  deux  moitiés  de  la  lèvre  ne  pouvant  pas  être  rapprochées  «^y« 
tiraillement  excessif,  M.  Guérin  les  détache  des  os  maxillaires  et 
peut  ainsi  les  mettre  en  contact.  Alors,  à  l'aide  d'un  bistouri  étroit, 
il  avive  les  deux  bords  de  la  scissure  labiale  en  conservant  le  lam- 
beau du  cété  gauche;  puis,  affrontant  les  deux  bords  saignants,  il  les 
fixe  au  moyen  de  deux  points  de  suture  entortillée;  le  petit  lambeau 
est  abaissé  et  fixé  horizontalement  au  niveau  du  bord  libre  de  la  lè- 
vre par  un  point  de  suture  entrecoupée. 

Le  tubercule  médian  constituant  la  sous-cloison  est  fixé,  par  aoa 
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extrémité  libre,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  lèvre,  au 
moyen  d'une  troisième  épingle  qui  traverse  à  la  fois  ce  tubercule  et 
les  deux  moitiés  de  la  lèvre. 

L'enfant  est  reporté  dans  son  lit  ;  toute  la  soirée  il  est  agité  et 
pousse  des  cris  plaintifs  ;  on  lui  donne  du  lait  et  du  bouillon  ;  sirop 
diacodé,  iO  grammes. 

24  au  matin,  Tinsomnie  a  été  complète  et  la  fièvre  très-intense. 
Dans  la  nuit,  il  y  a  eu  deux  selles  sanguinolentes  constituées  par  le 
lang  avalé  pendant  l'opération. 

24  au  soir,  même  état.  Sirop  diacodé,  i5  grammes 

25  au  matin,  l'insomnie  persiste  ;  fièvre  toujours  très-intense.  L'é- 
tat local  de  la  bouche  est  très-satisfaisant  ;  l'enfant  se  plaint,  mais  sans 
crier  ;  diarrhée.  Tapioca  au  lait. 

25  au  soir,  l'enfant  s'est  endormi  vers  quatre  heures  de  l'aprèt- 
midi  ;  sommeil  calme  ;  fièvre  toujours  très-forte* 

26  au  matin,  l'enfant  a  dormi  presque  toute  la  nuit;  fièvre  modé- 
rée; la  diarrhée  persiste.  Même  alimentation. 

26  au  soir,  l'enfant  est  gai  ;  la  fièvre  a  cessé. 
M.  Guérin  enlève  l'épingle  du  milieu. 

n,  la  gaieté  habituelle  est  revenue  ;  lia  nourriture  est  bien  sup- 
portée, malgré  une  légère  diarrhée. 

27  au  soir,  on  enlève  l'épingle  inférieure. 

28,  on  enlève  l'épingle  supérieure  et  on  applique  deux  bandelettes 
de  diachylon  pour  soutenir  la  lèvre  et  la  soustraire  au  tiraillement 
latéral. 

29,  l'enfant  part  pour  la  maison  paternelle. 

2  septembre,  dixième  jour  de  l'opération,  les  bandelettes  sont  en- 
levées. La  lèvre  est  réunie  dans  toute  sa  hauteur,  ainsi  que  la  sous-» 
eloison. 

7  septembre,  examen  attentif  de  l'intérieur  de  la  bouche  ;  il  n'y  a 
pas  d'inflammation  ni  de  suppuration.  Les  fils  d'argent  sont  laissés  à 
demeure. 

20  septembre,  la  dent  incisive  médiane  conmience  à  sortir. 

2  octobre,  M.  Guérin  enlève  les  fils  d'argent;  l'arcade  alvéo- 
laire est  très-régulière  et  la  consolidation  osseuse  se  fait,  quoiqu'il  y 
ait  encore  un  peu  de  mobilité  de  l'os  intermaxillaire. 

L'état  extérieur  de  la  bouche  est  des  plus  satisfaisants;  la  lèvre  in- 
férieure ne  fait  qu'une  légère  saillie  en  avant  de  la  lèvre  supérieure; 
celle-ci  n'est  point  aplatie  et  ne  présente  qu'une  encochure  à  peine 
marquée. 

Le  nex  est  un  peu  plat,  mais  sans  exagéraUon. 


I» 

L^Gcaitaeiii  dd  l'enfairt  a  été  lui  tous  les  mois*  Pmi  à  piu  la 
lité  de  1*08  intarmaxill&nre  a  dimlmié,  el»  aii  boni  de  (nnq  îêmè,  l'< 
avait  toute  la  solidité  désirable;  les  quatre  deats  ineiatre»  uapUmm 
lont  sorties^  mais  elles  ne  sont  pas  régulièrement  p)antées« 

Aujourd'hui  i*'  février,  o«itre  les  incisives  supérieures,  TeniHll 
a  deux  incisives  inférieures  et  deux  molaires;  ime  demi  i&cisIftiBl^ 
diaoft  supérieure  est  mobile,  et  parait  devoir  tomber  proctMîaemsDif 
se  qui  n'empêche  pas  renfeuat  de  mordre  le  deigt  ^'on  ioÉrsisi 
dans  la  bouche  et  de  le  serrer  fortement;  il  mange  aussi  dcteratei 
de  pain  assez  dures. 

Le  succès  a  donc  été  complet. 

L'opération  que  j'ai  pratiquée  ressemble  à  œUe  ^  a  étA 
niquée  à  la  Société  par  M.  Broca  il  y  a  un  an.  Gomma  ctUa  ée 
eonfirère,  elle  a  donné  lieu  à  la  réunion  de  Toa  intermasiUaîie  lem 
les  os  maxillaires.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  il  7  a  en  aviTedMBl 
des  surfaces  osseuses  et  surture  avec  des  fils  d'argwit. 

Dans  l'opération  pratiquée  par  moi,  j'ai  pu  laisser  la  wùÈaH  mh 
tallique  en  place  du  23  aoât  au  2  octoln>e.  Ce  fiût  offre  iiagnné  ln« 
térét;  il  prouve  l'innocuité  de  la  présence  doa  fils  d'aifpent  dadS  la 
siAstance  des  os,  et,  d'un  autre  oôté,  il  donne  l'explicatîoa  da  la 
consolidation  obtenue. 

Mon  observation  et  celle  de  M.  Broea  diffèrent  de  celle  de  M.  De- 
brou,  qui  date  de  184é,  en  ce  que  M.  Debrou  fit  comme  nous  l*tsri- 
vement,  mais  ne  fit  pas  la  suture. 

J'ai  cru  avoir  inventé  la  section  sous-périostée  de  la  cloison;  il 
pourtant  les  souvenirs  de  M.  Vemeuil  sont  exacts,  M.  Mirault  d'An- 
gers lui  aurait  dit  avoir  eu  recours  à.  ce  procédé  et  en  aurait  même 
consigné  Tindication  dans  la  Qutette  hebdomadaire  du  mois  de  sep» 
tembre  1868,  et  nous  aurions  tous  les  deux  le  même  titre  à  l'ia» 
vention. 

Je  tiens  d'ailleurs  moins  à  être  l'inventeur  du  procédé  qu'à  si 
faire  ressortir  les  avantages,  et  ces  avantages  sont  incontestables  : 
au  lieu  d'exposer  à  une  hémorrhagie,  comme  le  procédé  de  Blan£n, 
qui  comprend  dans  la  section  de  la  cloison,  le  vomer,  la  membrane 
muqueuse  et  le  périoste,  la  section  sous-périostée  peut  être  très» 
étendue  sans  que  l'enfant  soit  exposé  à  la  moindre  perte  de  sang; 

M.  GiRALDÈs.  Quelle  était  la  différence  de  niveau,  après  la  termi- 
naison de  l'opération,  entre  le  tubercule  maxillaire  abaissé  et  leé 
areades  dentaires? 

M.  GUÉRI 31.  Le  tubercule  abaissé  était  de  niveau. 

M.  GOLALDÈs.  Le  procédé  dit  de  Broca  a  été  pratiqué  il  7  a  long- 


4eiBp8  par  Langênbéék  (4).  II  don^islê  à  glisser  lé  btototiH  iôiM  te  ami» 
qtteuM  et  à  oèuper  la  partie  eaHilagineuse  de  la  âloisoa.  J'ai  employé^ 
il  y  a  quelques  mois^  le  mdtne  procédé  que  eelni  que  M.  Biroca  noua 
a  décrit  comme  sien  ;  le  111  n'a  pu  être  placé,  car  j'ai  retioontoé  des 
bulles  dentaires  ;  l'enfant  est  sorti  portant  encore  son  bec-de-lièvre. 

H.  GUÉRiN.  C'est  à  Debrou  qu'il  faut  rapporter  Thonnear  de  ee 
procédé  et  non  à  Langeabeck.  Le  tubercule  était  situé  très-haut  à 
la  pointe  du  nez;  l'os  intermaxillaire  était  soutenu  par  une  cloison 
cartilagineuse  tellement  dure  qu'elle  ressemblait  plus  à  de  l'os  qu'à 
du  cartilage,  et  il  m'a  fallu  employer  pour  la  couper  avec  les  cisailles 
une  force  considérable.  ^ 

M.  TRÉLAT.  La  communication  de  H.  Guérin  porte  surtout  sur  ce 
temps  de  l'opération  qui  consiste  à  faire  le  décollement  de  la  mi^ 
ijueuse  et  la  section  sous-muqueuse  du  cartilage. 

■•  CHASSAiGNAa  11  y  a  dcs  tubercules  osseux  qui  n'ont  pas  la 
largeur  suffisante  pour  s'encadrer  dans  l'écartement  des  os  maxil- 
laires ;  dans  ce  cas»  on  ne  pourrait  employer  le  procédé  dont  vient  de 
parler  M.  Guérin.  Dans  deux  opérations  dans  lesquelles  j'ai  sectionné 
la  cloison  et  la  sous-cloison,  j'ai  opéré  d'abord  le  décollement  de  la 
muqueuse. 

PRÉSENTATION  DB  PliSCBS. 

cUcvU  ••Uvairea.  -«  M.  FAUUBT  présente  plusieurs  calculs  sa- 
tivaires  enlevés  à  un  malade  de  son  service.  Ces  calculs  étaient  si- 
tués du  cété  gauche,  et  jt  une  certaine  profondeur  dans  le  canal  de 
Warthon  ;  d'autres  se  trouvaient  à  droite,  tout  à  fait  dans  la  mu- 
queuse, et  en  arrière  du  muscle  mylo-byoîdien.  Quand  l'opération 
fut  faite,  en  portant,  par  la  bouche,  le  doigt  sur  la  glande  sous- 
maxillaire,  je  la  trouvai  farcie  de  calculs.  Du  cdté  droit,  en  cher- 
chant à  faire  basculer  le  calcul  sur  une  curette,  je  comprimai  le 
nerf  lingual,  ce  qui  éveilla  une  douleur  vive  qui  persista  pendant 
trois  jours. 

M.  PAIVA8.  Le  hasard  veut  que  je  possède  un  calcul  salivaire  de  la 
glande  sous-maxillairo,  calcul  que  j'ai  enlevé  hier.  C'était  un  homme 
de  35  ans,  malade  depuis  15  jours.  La  ghmde  sublinguale  était 
très-rouge  ;  la  région  sous-maxillairo  était  très-tuméfiée  ;  il  y  avait 
toutes  les  apparences  d'une  grenouillette.  Je  fis  une  incision,  j'in« 
troduisis  un  stylet,  et  je  rencontrai  un  calcul  que  je  pus  extraire. 


<t}  Àrtk.  /W*  KiéÊiiê9kt  Chimie,  "^^  U- 1<*^ 
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Ce  calcul  porte  for  une^de  ses  iaces  on  demi-canal  qui  penneUait  k 
passage  de  la  salive;  c'est  quand  accidentellement  tonte  la  salire  a 
été  retenue  que  les  accidents  se  sont  montrés. 

M.  DESORMEAUX  a  OU  l'occasiou  de  rencontrer,  l'année  dernière^ 
un  calcul  du  canal  de  stenon  assez  volumineux  et  fîaisant  saillie  i 
la  face  interne  de  la  joue. 

Tanewr  parotlAloiBe  calevée  par  VéerwMemw,  ^    M.    CHAS» 

SAIGNAG  présente  à  la  Société  une  tumeur  de  la  région  parotidienne^ 
extirpée  chez  un  homme  de  27  ans^  au  moyen  de  l'écrasement  li- 
néaire. 

Voici  en  quoi  a  consisté  le  procédé,  qui  n'a  donné  lieu  à  aucone 
effusion  de  sang,  et  qui,  jusqu'aujourd'hui,  huitième  jour  de  l'opéra- 
tion^ n'a  donné  lieu  à  aucun  accident.  Un  trocart,  de  moyen  yolume 
et  légèrement  courbe,  a  été  passé  au-dessous  de  la  tumeur,  qu'on 
premier  trait  de  chaîne  a  divisée  en  deux  parties  à  peu  près  ég^es; 
puis^  chacune  des  deux  moitiés  ayant  été  détachée  de  la  peau  par 
simple  énucléation,  puis  pédicalisée  au  moyen  d'une  ligature  ùm- 
ple,  a  été  soumise  à  l'action  de  l'instrument^  qui  en  a  opéré  ia  sépa^ 
ration  complète. 

La  tumeur,  examinée  avec  soin  au  microscope  par  le  doeteor 
Desprez,  n'a  présenté  rien  autre  chose  que  les  caractères  habituds 
des  tumeurs  fibro-plastiques. 


T««iear  llbro-pIa«ltqae  nalsMivt  de  la  gralae  dea 
•raax  féaioraax.  —  M.  DEMARQUAT.  J.  G. . .,  âgé  de  44  ans,  ma^ 
chand  de  nouveautés,  entre,  le  13  mars  1869,  à  la  Maison  munid- 
pale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  pour  se  faire  soi- 
gner d'une  tumeur  qu'il  porte  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la 
cuisse  gauche,  sous  le  muscle  couturier. 

Sans  avoir  éprouvé  aucune  douleur,  sans  coup,  sans  chute  sur 
cette  partie,  le  malade  nous  apprend  qu'un  jour,  vers  le  mois  de 
septembre  1868,  il  s'aperçoit,  en  se  déshabillant,  d'une  grosseur  in- 
solite à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse.  Il  fait  venir  aussi- 
tôt des  médecins  de  son  pays,  qui  le  badigeonnent  d'abord  avec  la 
teinture  d'iode,  et  mettent  ensuite  sur  la  tumeur  des  vésicatoires. 
Ces  différentes  médications  n'empêchent  pas  la  tumeur  de  grossir, 
et  le  malade,  incommodé  par  son  poids,  se  décide  à  venir  à  Paris 
pour  se  faire  opérer. 

Située  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse  gauche,  sous  te 
couturier,  qu'elle  repousse  un  peu  en  dedans,  cette  tumeur  repose 
sur  les  vaisseaux  fémoraux,  qu'elle  recouvre,  entre  le  droit  ultérieur 
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de  la  cuisse^  le  vaste  interne  et  le  troisième  adducteur.  EUe  s'étend 
dans  une  étendue  de  15  centimètres  en  hauteur,  sur  12  en  largeur, 
jusqu'à  4  centimètres  du  condyle  interne  du  fémur.  La  forme  aplatie 
de  la  tumeur,  qui  s'est  accrue  en  largeur  plutôt  qu'en  hauteur,  in- 
dique que  pour  se  développer  elle  a  eu  une  grande  résistance  à  sur- 
monter. En  effet,  la  lame  aponévrotique  qui  vient  de  la  couche  pro- 
fonde du  fascia-lata,  le  muscle  couturier,  l'aponévrose  de  ce  muscle, 
fortement  unie  aux  aponévroses  des  muscles  voisins,  ont  empêché  le 
développement  en  hauteur  de  la  masse  pathologique,  qui  est  ovoïde 
et  produit  sur  la  cuisse  un  relief  assez  prononcé.  La  peau  qui  la  re- 
couvre est  saine  ;  elle  a  conservé  son  épaisseur,  sa  coloration,  sa 
souplesse  ;  elle  est  mobile  et  glisse  sur  la  tumeur.  La  consistance  de 
cette  grosseur  lobulée  n'est  pas  uniforme.  Deux  points  sont  mous  et 
comme  fluctuants  ;  les  autres  sont  durs,  résistants  et  un  peu  élasti- 
ques. Elle  n'est  pas  adhérente  à  l'os,  car  on  peut  lui  imprimer  des 
mouvements  dans  tous  les  sens.  Où  cette  production  morbide  s'est- 
elle  développée  ?  Dans  les  tissus  sous-jacents,  sans  connexion  très- 
intimes  avec  eux  ?  ou  bien  adhère-t-elle  aux  muscles,  aux  aponé- 
vroses ou  aux  vaisseaux?  Il  est  difficile  de  se  prononcer.  Quoi 
qu'elle  soit  profondément  située,  sur  le  trajet  même  de  l'artère  fémo- 
rale, on  ne  perçoit  aucun  battement,  aucun  souffle.  Si  l'on  fait  con- 
tracter les  muscles,  la  dureté  de  la  masse  augmente.  Il  y  a  un  peu 
d'œdème  au  pied,  à  cause  de  la  compression  de  la  saphène,  pressée 
entre  la  peau  et  la  tumeur. 

Les  symptômes  énumérés  ci-dessus  font  diagnostiquer  à  M.  De- 
marquay  une  tumeur  fibro-plasUgue. 

La  position  de  la  tumeur  près  du  creux  pdplité,  et  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  fémoraux,  fait  hésiter  pendant  quelques  jours  M.  De- 
marquay  à  pratiquer  l'opération.  Enfin,  après  avoir  pesé  les  chances 
de  succès,  sur  les  instances  du  malade,  il  se  décide  à  l'extirper.  Le 
24  mars,  la  tumeur  lui  avait  semblé  un  peu  plus  fluctuante  par 
endroits. 

Le  25  mars,  après  avoir  endormi  le  malade  au  moyen  du  chloro*» 
forme,  l'habile  chirurgien  de  la  Maison  de  santé  fait  une  incision 
parallèle  au  bord  externe  du  couturier,  dans  sa  partie  inférieure,  et 
d'une  longueur  de  20  centimètres  environ.  Le  couturier,  séparé  de 
la  tumeur,  à  laquelle  il  était  du  reste  peu  adhérent,  est  tiré  en  dedans 
au  moyen  d'un  crochet,  et  maintenu  par  un  aide  dans  cette  posi- 
tion ;  on  en  fait  autant  du  vase  interne,  et  l'on  voit  alors  une  tu<^ 
meur,  grosse  comme  un  œuf  d'autruche,  proéminer  entre  ces  deux 
masdes.  Le  doigt,  promené  autour,  constate  qu'elle  est  adhértale 


iux  VaiMtBax  Umonmij  qui  la  trfttvneiit  dàm  un»  éttiifcM  4f 
9  oeotimdtrei.  Âi^HiessaB  «t  an^rdeMOUB  de  latumearMi  «ÉnipuM» 
temeni  battre  rartère.  La  gaine  fiait  donc  partie  de  la  tuoieer,  ^ 
est  piobablemeot  altérée. 

Que  fiBLÎre  en  cette  occurrence  t  On  ne  pouvait  songer  à  lier  l'MlM 
pour  enlever  oomplétement  la  tumeur  :  il  aniait  ausii  fallu  liiria 
veine  et  le  nerf  «apfaène  interne  qui  aecompagne  ces  Taieeeem»  # 
l'on  aait  que,  la  veine  liée,  ily  astase  du  sang  veineux  daoa  le 
Ivre  inférieur,  et,  par  conséquent,  presque  inûdllibleoient 
de  ce  membre^  Disséquer  k  tumeur  et  en  isoler  l'artère  ofc  la 
don^  les  tuniques  étaient  probablement  altérées^  semblait  tiop 
gereuZf  pour  ne  pas  dire  impossible.  Prenant  un  juste  mUiea^  M.  Oi» 
marquay  enleva  tout  ce  qn'il  put  de  la  tumenr,  toul  ea  lespeetint 
les  vaisseaux^ 

Pendant  toute  ropératioa,  qui  a  duré  fù  minutes,  le  mJade  a 
perdu  peu  de  sang.  On  panse  sa  plaie  aTeo  de  la  cbarpie  aèoheqii 
Ton  introduit  dedans,  on  recouvre  le  tout  d'un  linge  glfeMiA»  # 
Ton  lait  le  pansement  habituel. 

Trois  beures  après  Topération,  l'état  du  malade  esi  bon  ;  il  n'i* 
prouve  qu'un  peu  de  cuisson  dans  la  ^aie* 

Le  28,  la  plaie  a  une  odeur  fétide;  ^le  est  noifàtre  ;  le  pus»  tiM» 
liquide  et  en  fkible  quantité,  est  sanieux.  A  deux  beures  de  la  Mii 
le  m^ade  aen  de  légers  frissons,  suivis  de  sueurs  abondaatee;  psuil 
petit,  138  pul.;  temp.  axil.,  39<>.  Soir:  même  état  ;  lesfriasoQB  aesoil 
renouvelés  pendant  la  journée.  On  peut  4  peine  eeatir  le  pooky 
tellement  il  est  faible  et  déprimé,  152 puis.;  temp.  axil.«  dê^  3/S« 

Le  29  matin*  Le  malade  a  dormi  un  peu^  mais  son  aomoieîl  était 
souvent  troublé  par  le  délire.  Pouls,  142;  temp.  axil.|  39*4/^  Soirs 
le  malade»  plongé  dans  un  état  de  somnolenee,  reste  iodiflércptà 
tout  ce  4pi'on  lui  dit  Le  pouls  est  fort,  136  puis.  ;  temp.  aail.,;)#*  i/1 

Le  ao,  la  cuisse  du  malade,  marbrée  de  plaques  roufe4ti<ss  et 
bleues,  est  considérablement  œdématiée;  l'empreinte  des  deigli 
reste  très-kmgtemps  à  s'e&cer.  Sur  tout  le  corps  on  retnaïque  ces 
mêmes  taches  rouges  blaiÂtees.  Ses  yeux,  brillants,  sont  enfonois 
dans  l'orlùte.  Toute  la  nuit  il  a  été  tourmenté  par  un  hoquet  éss 
plus  rebelles.  Pouls,  452;  temp.  axlL^  39*  2/5. 

Soir.  Délire,  oppression  considérable  ;  60  inspirations  par  mÎMilik 
Langue  sèche,  noire.  Le  hoquet  eonlinue.  Le  pouia»  irréfulkrf  ÎQ* 
termiitent»  est  à  «32.  Temp.  axil.,  40*.  Le  malade  meuri  à  detf 
bemes  dans  la  nuit,  cinq  jours  après  ropéwtion.  Aneloflsia  peliiolsii^ 
qna  4aaa  4iMDsear  :  L#  looiitBea  de  aa  «niaaf  ait  jc^  A'iil  sitf^ 
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difiàt  ;  elle  est  enveloppée  d'une  enveloppe  fibreuse  ;  elle  esl  fbméé 
de  lobes  et  de  lobules,  séparés  par  des  lacunes  ou  vaeudes;  le  tissu 
de  la  tumeur  est  d*un  blane  rosé^  friable.  La  pression  ne  donne  pas 
lieu  à  l'issue  d'un  suc  blanc  laiteux.  La  tumeur,  en  un  mot^  me  pa- 
raît être  de  nature  fibro-plastiijue. 

w.  VERNEtJtL  rappelle  que  dans  un  mémoire  de  Langenbeclty  sur 
quelques  points  de  la  pathologie  du  système  veineux,  il  y  a  des 
exemples  de  tumeurs  que  Langenbeck  déeiit  comme  des  fibromes 
prenant  naissance  sur  la  paroi  des  veines. 

M.  ftmOET  a  vu  une  tumeur  semblable  prenant  vaissanoe  sur  la 
carotide.  Roux  enleva  à  la  fois  la  tumeur  et  l'artère.  Le  malade  mot»» 
rat  des  suites  de  l'opération. 

PRÉSENTATION  D*ÎNSTRtîMKNTB, 


iMtiNHM«^  pmwr  le»  fféoMMs»  «*»  m.  BBSntÉft.  Ta!  ThMIàmt 
de  préeenier  à  la  Société  un  urétroseope  éont  Je  me  sers  ptur 
exa,miner  l'urèlre  et  la  vessie  de  la  femme,  à  l'bOpilai  de  Leurcine^ 

Cet  instrument,  que  j'ai  fait  construire  par  lllf.  Robert  et  Gofio, 
eei  tme  simple  sonde,  à  extrémité  évasée,  oomme  le  spécohim  aurii 
de  Gruber  de  Vienne ,  et  Toynbee.  C'est  une  sooée  en  argent,  de 
9  centimètres  de  long,  d'un  diamètre  de  ê  millimètres,  ou  du  a*  &( 
de  la  filière  Charrière,  et  pourvue  d'un  embout  molûle. 

Pour  se  servir  de  cet  urétroseope,  on  place  la  malade  devant  une 
fenêtre  bien  éclairée,  de  façon  à  jouir  de  la  lumière  naturelle.  On 
introduit  le  spéculum  huilé,  muni  de  son  embout,  à  une  profondeur 
variable. 

Si  Ton  veut  explorer  l'urètre,  on  introduit  le  spéculum  à  une  pro- 
fondeur moindre  de  3  ou  4  centimètres,  on  enlève  l'embout  et  on 
retire  le  tube,  de  façon  à  faire  passer  devant  soi  toute  la  muqueuse 
de  l'urètre. 

Si  l'on  veut  eyplcMrex*  la  yossie^  on  introduit  le  j^éculum  à  ime 
profondeur  de  6  à  8  centimètres,  l'on  retire  le  mandrin  ou  embout  ; 
l'urine  coule  alors  si  l'on  n'a  pas  eu  soin  de  faire  uriner  la  malade. 
On  abaisse  le  pavillon  de  la  sonde-spéculum,  on  fait  couler  l'urine, 
puis  on  relève  l'instrument,  et  on  aj>ergoii  alors,  pendant  quelques 
instants,  la  muqueuse  vésicale. 

J'ai  pu  employer  cet  instrument  sans  eanser  de  doukwt,  vt  mus 
être  arrêté,  ehet  presque  toutes  mes  malades. 

A  l'état  normal,  l'urètre  ^ésenle  «ne  eeiomUon  fHée,  k  Htt» 
queuse  est  lisse  et  luisante^  On  4ifÊÊ^ÊmiNÊi  es  tahi  «tfi  f^' 
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tais  rond,  entouré  d'un  bourrelet  circulaire,  qui  est  la  mu<[aentt 
urétrale.  Depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu'à  1  centimètre  environ  du 
méat  urinaire,  les  parties  sont  disposées  de  la  sorte  ;  mais  au  niveso 
du  méat,  l'urètre  est  représenté  par  une  fente  allongée. 

La  muqueuse  de  la  vessie  normale  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
membrane  lisse,  d'une  coloration  blanche  ou  blanc  grisâtre,  et  pen 
vasculaire,  comme  le  sont  les  muqueuses  des  individus  cachectiques. 

Depuis  deux  mois  je  me  sers  de  cet  instrument  ;  le  nombre  des 
observations  pathologiques  que  j'ai  pu  recueillir  est  encore  restreint; 
cependant,  j'ai  déjà  vu  que  les  chancres  de  l'urètre  sont  constitoéi 
par  des  ulcérations  linéaires;  que,  dans  l'urétrite,  la  muqueuse  est 
villeuse,  rouge  et  moins  luisante  qu'à  l'état  sain;  que  dans  U  cystite, 
la  muqueuse  offre  une  rougeur  analogue  à  celle  de  l'urètre  inflammé. 

Il  me  reste  à  ajouter  que  cet  urétroscope  a  des  rapports  avec  le 
spéculum  auri  plein,  et  qu'il  est  seulement  plus  long  et  plus  gros; 
que  dans  l's^pareil  de  M.  Desormeaux  il  y  a  une  sonde  urétrale»  qd 
ressemble  à  mon  instrument  et  est  introduite  aussi  à  l'aide  d'un  man- 
drin. Il  n'y  a,  entre  cette  pièce  de  l'endoscope  et  mon  tube-spéeu* 
limi,  qu'une  seule  différence  :  c'est  que  je  me  sers,  avec  mon  uré- 
troscope, de  la  lumière  naturelle,  et  que  je  n'ai  pas  besoin  d'appareil 
d'éclairage;  et  j'appelle  l'attention  de  la  Société  sur  la  simplicité  et 
la  facilité  d'emploi  de  l'instrument  explorateur  que  je  lui  soumeti. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Lb  Fort. 


SÉANCft  DU  14  AVRIL  1869 
PrésldMM  de  fl.  ▼ISHNSITII' 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCl 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Journal  de  médecine  et  dechh 
rurgie;  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg;  —  Le  Montpellier  midi' 
cflU;  —  Le  Sim{  médical  (de  Marseille). 
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Le  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  1869, 
t.  III,  n»  2. 

M.  Liégeois  offre  à  la  Société  la  première  partie  de  son  Traiti 
de  physiologie  appliquée  à  la  médecine  ^  àla  chirurgie. 

M.  le  docteur  Delthil  adresse,  pour  le  concours  du  prix  Duval, 
deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  :  Du  traitement  des  frac- 
tures de  la  cuisscy  et  des  accidents  consécutifs. 

DISCUSSION  SUR  LB  PHOCiS-YBRBAL 

Bcc-dte  Uèwre.  —  Swtvre  émm  os.  —  M.  GUtiRiN.  Le  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance  a  mal  rendu  ma  pensée;  j'attribuais  à 
Debrou  la  suture  des  os  maxillaire  et  intermaxillaire  dans  l'opéra- 
tion du  beo-de-lièvre.  M.  Broca  a  cru  pouvoir  réclamer  la  priorité 
de  ce  procédé,  en  se  fondant  sur  ce  fait  que,  dand  le  cals  de  Débrôù, 
rapporté  par  Morel  Lavallée  dans  le  Journal  de  thérapeutique  (1844, 
vol.  27,  p.  441),  il  est  parlé  seulement  de  Texcision  delà  muqueuse 
qui  recouvre  Tos  intermaxillaire  et  non  de  Tavivement  de  Tos  lui- 
même.  Je  ne  peux  pas  partager  cette  opinion,,  car,  en  1866,  à  propos 
de  la  publication  de  Tartiele  Bbc-de^uevre  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique^  M.  Debrou  écrivit  à  M.  Demarquay 
une  lettre  reproduite  dans  cet  ouvrage,  lettre  de  laquelle  il  résulte 
qu'il  aurait  réellement  avivé  les  deux  os.  Je  dois  toutefois  igouter 
que,  dans  le  fait  de  M.  Debrou,  la  consolidation  ne  s'est  pas  effec- 
tuée. 

M.  VERNEUiL.  J'avais  annoncé  à  M.  Guérin  que  l'idée  de  la  résec- 
tion sous-périostée  du  vomer  existait  déjà  dan^  la  science,  et  qu'elle 
avait  été  mise  en  pratique  par  notre  collègue  M.  Mirault  (d'Angers). 
J'ai  retrouvé,  en  effet,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1868,  n^  38, 
p.  603),  l'indication  bibliographique  précise.  Je  dois  ajouter  que, 
depuis  plusieurs  années,  j'ai  connaissance  du  procédé  de  M.  Mirault, 
qui  me  l'a  communiqué  dans  une  lettre  ayant  pour  objet  un  autre 
point  de  chirurgie. 

Il  me  parait  évident  que  la  même  idée  a  germé  spontanément 
dans  l'esprit  de  MM.  Mirault  et  Guérin.  Notre  collègue  nous  a  fait 
connaître  les  effets  avantageux  qu'il  a  obtenus.  Il  serait  à  désirer 
que,  de  son  cdté,  notre  habile  confrère  d'Angers  publiât  avec  détails 
le  fait  qu'il  a  observé. 

TrackéoloaUe  €•■!*«  Um  mm^àéemtm  ehlorofénnl^pwa,  -« 

M.  GiRALDÈs.  Dans  une  des  précédentes  séances,  M.  Peirin  a  dit 

S*  térie,  —  tomb  x.  15 


aToir  conseillé  daos  son  livre  la  trachéotemie  dans  le  cas  où  oertains 
accidents  de  chloroformisation  apparaissent.  Loin  de  la  eoiiBdllir^ 
IL  Porrin  la  repousse  ;  il  dit  (page  515)  :  La  trachéolomie  exposi  à 
verser  du  sang  dans  la  tmohée;  elle  prive  des  servicea  qu'on  peut 
espérer  dans  l'excitation  de  rarrièreogorge  ;  elk  peut  ètie  suisrle 
d'une  fislulOf  ete.  Gonune  elle  n'est  pas  indiapensaUey  ^1*  doit  être 
rejetée^  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles. 

M.  PEBRIN.  J'ai  dit  aussi  :  La  trachéotomie  est  toujours  une  opé- 
ration grave  qui  ne  doit  être  tentée  qu'en  dernière  ressource.  Du 
reste,  ce  n'est  pas  la  question  d'utilité  qu'a  soulevée  M.  Giraldès, 
mais  bien  celle  de  la  priorité,  et  il  se  l'attrilme.  QuajcU.4  Q^î»  Im 
de  la  réclamer,  j'ai  dit,  au  contraire,  en  1863»  cinq  ou  six.  f<^  4(ji; 
La  trachéotomie  a  été  faite  pour  permettre  l'insufflatiçn  difeclepir 
le  larynx.  Je  n'ai  pas  réclamé  la  priorité,  mais  il  ùuit  bien  a;vpusr 
qu'elle  est  loin  d'appartenir  à  M.  Giraldés. 

COMMUNICATIONS 


ie«r  prenant  nni— nnra  éÊmm  In  gaine  den 
:.  —  M.  VBRNBiJiL.  — -  Cette  variété  de  tumeurs  a  été  décrite 
avec  détails  par  M.  Langenbeck,  dans  un  mémoire  intitulé  :  BeUmge 
sur  ehirurgis^ien  Pathologie  der  Venen  (i). 

Le  chirurgien  de  Berlin  distingue  deux  cas  :  i*  une  tumeur  dé- 
veloppée dans  le  voisinage  des  vaisseaux  contracte  avec  eux  des 
adhérences  ;  2°  la  tumeur  se  développe  dans  la  gaine  elle-même. 
Toutes  les  fois  qu'une  production  morbide  se  trouve  près  des  gfts 
vaisseaux,  on  a  toi\jours  à  se  demander  si  les  gros  vaisseaux  sont 
intéressés  ou  non,  et  si  l'extirpation  est  ou  non  praticable  ;  or,  tantôt 
les  vaisseaux  sont  refoulés,  déviés,  déplacés,  mais  restent  libres; 
tantôt  une  adhérence  secondaire  s'établit,  surtout  dans  les  cas  de 
cancer  ;  tantôt,  enfin,  l'adhérence  est  primitive,  la  tumeur  ayant  pris 
naissance  soft  dans  le  tissu  conjonctif,  soit  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques de  la  gaine.  M.  Langenbeck  admet  trois  variétés  de  ces 
tumeurs  :  les  kystes  dermoïdes,  les  sarcomes  glandulaires  et  les 
cancers,  et  donne  plusieurs  observations  d'extirpations  pratiquées 
dans  différentes  régions  du  corps  :  aisselle,  cou,  cuisse,  etc.  L'adhé- 
rence primitive  a  lieu  avec  les  veines  jugulaires,  axillaires,  fémo- 
rales, liées  rarement  avec  les  artères  correspondantes. 

(I)  Àrefké^,  fiêrXlmùeke  chûmr§ie,  t.  {«sp.  13.  1860. 


Je  trouve  dans  Hanusohke  (i)  une  observation  de  tumeur  fibreuse 
de  la  portion  crurale  du  pli  de  l'aine  qui  adhérait  aux  vaisseaux  fé- 
moraux ;  mais  le  texte  est  concis,  et  il  est  impossible  de  décider  si 
le  fibrome  partait  de  la  gaine  ou  s'il  n'avait  avec  elle  que  des  adhé* 
ronces  vasculaires. 

Qu'elle  soit  primitive  ou  secondaire,  l'adhérence  est  fréquente,  et 
elle  met  dans  l'alternative  ou  de  laisserl'opération  inachevée,  ou  de 
réséquer  un  tronçon  des  vaisseaux  englobés  dans  le  produit  mor- 
bide. 

S'il  ne  s'agissait  que  d'une  veine  volumineuse^  que  ce  soit  la  Jugu- 
laire interne,  l'axillaire,  la  fémorale  au  pli  de  Taine  ou  plus  bas ,  on 
serait  autorisé,  par  les  faits  actuellement  connus  dans  la  science,  à 
faire  une  résection  même  assex  étendue.  Pour  ma  part,  J'ai  retranché 
sans  accidents  primitife  6  centimètres  de  la  veine  axillaire,  5  centi- 
mètres de  la  veine  fémorale  au  pli  de  l'aine;  mais  si  l'artère  princi- 
pale du  membre  est  intéressée,  lit  chose  est  plus  sérieuse;  et  comme 
la  science  manque  de  ftdta  relatife  à  la  résection  simultanée  des  deux 
gros  vaisseaux  satellites,  je  comprends  toutes  les  perplexités  de 
M.  Demarquay* 

Certains  arguments  indirects  semblent  cependant  plaider  en  faveur 
de  oM»  praUque  hvdie^  Qu'aiiraitM>nj  entiUst,  le  fta»  à  eMtidté? 
La  gangrène  du  membre  par  la  suppression  slmuHttée  dncoêM  du 
sang  dans  les  deux  gros  vaisseaux.  Or,  sans  être  chimérique,  cette 
crainte  n'est  peut-être  pas  aussi  fondée  qu'on  le  pourrait  crohre; 
car  l'oblitération  de  la  veine  et  de  l'artère  au  même  niveau  a  été 
plus  d'une  fois  réalisée,  volontairement  ou  non,  simultanément  ou  à 
de  courts  intervalles. 

On  se  rappelle  la  fameuse  observation  de  Gensoul,  qui  lia  l'artère 
fémorale  pour  une  plaie  de  la  veine.  Cette  opération  a  été  répétée 
sans  produire  la  gangrène. 

LAugenbeck,  dans  le  mémoire  que  Je  viens  de  citer,  rapporte  deux 
cas  d'extirpation  de  tumeur  du  cou,  dans  lesquels  on  réséqua  simul- 
tanément la  carotide  et  la  jugulaire  comme  englobées  dans  la  masse 
morbide. 

Je  viens,  tout  récemment,  d'observer  trois  cas  de  blessure  rimul-* 
tanée  de  l'artère  et  de  la  veine  poplitée  à  sa  partie  supérieure.  Une 
fois,  il  s'agissait  d'une  plaie  par  instrument  tranchant.  Dans  les  deux 
autres,  les  vaisseaux  avaient  été  nettement  divisés  par  le  fragment 


(I)  Chàrurfitrk'^pêrtitwê  ErfakruH^en,  Obt.  S87,  p.  346.  LeipsICT,  1864^ 
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supérieur  du  fémur,  fracturé  par  cause  directe.  Or,  dans  un  seul  de 
ces  trois  cas^  on  constata  la  mortification  du  membre;  il  s'agkMail,  i 
la  vérité,  d'un  vieillard.  Chez  les  deux  autres  blessés,  une  fillette  de 
10  ans  environ  et  un  vigoureux  garçon  de  22  ans,  la  vitalité  de  la 
jambe  ne  parut  nullement  compromise. 

Enfin,  dans  un  cas  d'ablation  de  tumeur  maligne  du  pli  de  Taine, 
j'ai  réséqué  la  veine,  et  plus  tard,  lié  l'artère  correspondante. 

Je  reconnais  volontiers  que  presque  tous  les  malades  ont  succombé, 
mais  les  causes  de  la  mort  sont  multiples,  et  la  responsabilité  n'en 
retombe  pas  exclusivement  sur  la  blessure  des  vaisseaux. 

Je  reconnais  encore  que,  si  on  pouvait  prévcnr  d'avance  Tenva^ 
hissement  des  vaisseaux  et  de  leur  gaine,  il  serait  préférable  de 
recourir  d'emblée  à  l'amputation;  mais  il  est  des  régions,  telka  que 
le  cou,  l'aisselle,  le  ^  inguinal,  où  cette  résolution  extrême  ne 
pourrait  être  appliquée.  Si  donc,  en  extirpant  une  tumeur  dans  ces 
points  périlleux,  on  était  mis  en  demeure  de  laisser  l'opération  ina- 
chevée et  de  réséquer  l'artère  entre  deux  ligatures,  il  serait  peai-étre 
plus  sage  d'opter  pour  ce  dernier  parti. 

Je  joins  ici  l'observation  complète  de  la  tumeur  inguinale. 


fpgUeiMMitoe  Am  pli  ée  l'aiae,  «ve«  mâÊbtrmiÊmm  4 
la  fiiio  d0«.T«l— ewT.  —  Charles,  53  ans,  cultivateur,  venant  de 
province,  entre  à  l'hôpital  Lariboisière  le  6  septembre  1866.  C'est 
un  homme  robuste,  de  haute  taille,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne 
santé,  n'offrant  aucun  indice  de  syphilis  ni  de  scrofule,  et  ne  pré- 
sentant d'autre  trouble  morbide  qu'une  tumeur  inguinale,  née  sans 
cause  appréciable  six  mois  auparavant. 

Le  début  a  été  marqué  par  l'apparition,  dans  la  portion  crurale  du 
pli  de  Taine  gauche,  d'une  petite  saillie  roulant  sous  la  peau  et  du 
volume  d'une  petite  amande. 

Les  progrès  assez  rapides  du  mal  engagèrent  notre  patient  à  con- 
sulter un  médecin,  qui,  après  avoir  employé  sans  succès  et  pendant 
un  mois  les  cataplasmes  et  les  pommades,  crut  sentir  de  la  fluctua- 
tion et  fît  une  ponction  sur  le  sommet  de  la  tumeur  :  il  n'en  sortit 
que  du  sang  rouge. 

On  était  dans  les  premiers  jours  de  juin;  depuis  cette  époque, 
la  tumeur  s'accrut  continuellement.  L'incision ,  loin  de  se  cicatriser, 
s'agrandit  de  jour  en  jour  et  se  transforma  en  une  large  ulcération 
bornée  à  la  peau,  mais  mettant  à  nu  le  tissu  propre  de  la  tumeur 
dans  l'étendue  de  plusieurs  centimètres. 

A  l'entrée  du  malade,  nous  trouvons  une  tumeur  ovoïde,  à  grand 
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diamètre  transversal  de  i5  centimètres,  occupant  tout  le  triangle 
de  Scarpa  et  recouvrant  un  peu  en  haut  Tarcade  crurale;  die  ftit, 
au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines,  une  saillie  de  6  centimètres 
environ. 

La  peau  est  non-«eulement  ulcérée  en  un  point,  mais  encore 
adhérente,  rouge,  épaissie;  au  pourtour  de  Tulcération,  au  con- 
traire, la  tumeur  parait  assez  mobile  sur  les  parties  profondes  et 
libre  d'adhérences  à  sa  périphérie;  elle  est  ferme  au  toucher,  bosse- 
lée, lobulée,  absolument  indolente  au  toucher,  et,  du  reste,  n'est  et 
n'a  jamais  été  le  siège  de  la  moindre  douleur;  elle  ne  détermine 
qu'une  gène  mécanique  en  raison  de  son  siège  et  de  son  volume. 

Je  diagnostique  une  tumeur  développée  dans  les  ganglions  ingui- 
naux et  appartenant  à  la  variété  décrite  sous  les  noms  de  Sareome 
gangUonnaire  ou  de  Lymphome  nucléaire.  L'examen  le  plus  scrupuleux 
ne  m'ayant  fiait  découvrir  aucune  altération  viscérale  ni  aucune 
affection  diathésique,  je  propose  l'extirpation,  qui  a  été  acceptée  et 
pratiquée  le  12  septembre. 

Il  fallait  circonscrire  la  portion  ulcérée  de  la  peau  entre  deux 
incisions  curvilignes.  La  première  fut  conduite  du  côté  externe  et 
inférieur  de  la  tumeur,  jusqu'à  l'aponévrose  d'enveloppe,  et  per- 
mit d'isoler  sans  peine  une  bonne  partie  de  la  circonférence  et  de  la 
face  profonde  de  la  masse  morbide,  jusqu'au  voisinage  des  vaisseaux 
fémoraux,  dont  la  position  exacte  ne  pouvait  être  que  difficile- 
ment reconnue.  Une  seconde  incision,  rejoignant  les  deux  extré- 
mités de  la  première,  mais  passant  par  le  côté  supérieur  et  interne, 
acheva  l'isolement  périphérique  de  la  tumeur,  qui  ne  tenait  plus 
que  par  une  portion  de  la  face  profonde  au  niveau  du  fascia  cribri- 
formis. 

Cette  adhérence  était  large  et  solide, la  dissection  assez  périlleuse; 
aussi  parut-il  prudent  de  la  faire  à  ciel  ouvert  :  c'est  pourquoi  je 
retranchai  toute  la  partie  de  la  tumeur  déjà  isolée,  afin  d'avoir  sous 
les  yeux  le  pédicule  profond  ;  celui-ci  adhérait  intimement  à  la  gaine 
des  vaisseaux,  enveloppait  la  veine  et  l'artère,  et  envoyait  même 
entre  elles  un  prolongement  épais  d'un  travers  de  doigt  ;  je  pus,  en 
procédant  avec  lenteur  et  précaution ,  isoler  l'artère  dans  l'étendue 
de  5  centimètres  et  ménager  sa  tunique  externe.  Mais  il  n'en  fut  pas 
de  même  de  la  veine;  ses  parois  étaient  absolument  confondues  avec 
le  tissu  morbide,  il  fallait  donc  se  résoudre  à  en  sacrifier  un  seg- 
ment, sous  peine  de  laisser  dans  la  plaie  une  partie  du  tissu  mor- 
bide. En  conséquence,  je  plaçai  sur  la  veine  deux  ligatures  dîttantet 
de  5  centimètres  çi^viron,  et  j'extirpai  le  rçstf  du  pédicul?,  Uiif  Uf-* 
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taine  quantité  du  tissu  suspect^  qui  se  trouvait  en  dekon  de  Vartère, 
fut  éii^nte  par  une  ligature  en  masse. 

L'opération  avidt  duré  25  minutes  environ.  La  perte  de  sang  avait 
été  médiocre;  à  la  place  de  la  tumeur  reste  une  large  plaie^  Infùn- 
dibuliforme,  au  fond  de  laquelle  on  voit  battre  l'artère  dénudée.  On 
recouvre  ce  vaisseau  avec  un  linge  fin  huilé^  et  on  termine  eô  rem- 
plissant la  plaie  de  charpie  fine^  recouverte  d'une  vessie  de  glace. 

Julep  avec  l'aconit  et  la  digitale;  potion  calmante  pour  ht  nuit; 
bouillon  et  potages. 

Nuit  assez  tranquille,  peu  de  sommeil.  Le  lendemain  matin,  pas 
de  fièvre,  état  satisfaisant;  le  pansement  n'est  pas  levé;  le  membre 
n'ofi^  pas  d'œdème  appréciable.  Mêmes  prescriptions  dans  la  Jour- 
née de  mardi;  à  cinq  heures,  le  malade  vomit  indistinctement,  mais 
sans  dégoût,  toutes  les  substances  ingérées.  Tout  cesse  par  Tadminis- 
tration  de  la  glace. 

Le  14.  Nuit  bonne,  sommeil  sans  opium;  fièvre  légère;  90  pulsa- 
tions; membre  sans  douleurs,  mais  gonflé,  résistant^  léger  (Bdème. 
Les  veines  superficielles  se  dessinent  sous  la  peau;  cet  état  pernste 
le  i5.  Le  pansement  est  levé  pour  le  premier  jour;  la  charpie,  im- 
bibée de  pus  et  de  sérosité,  est  enlevée  avec  précaution.  La  plaie  a 
bel  aspect,  elle  commence  à  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus, 
roses  et  de  bonne  nature;  l'artère  bat  toujours^  mais  avec  moins 
d'énergie;  elle  est  recouverte  de  bourgeons  charnus,  sauf  en  un  point 
large  de  quelques  centimètres  qui  n'est  point  encore  détergé. 

Le  46.  La  fièvre  tombe.  Le  membre  est  beaucoup  moins  gonflé  et 
moins  dur,  il  n'est  le  siège  d'aucune  douleur.  11  est  évident  que  la 
circulation  collatérale  veineuse  se  rétablit  par  les  vaisseaux  profonds. 

Les  jours  suivants,  cet  état  favorable  continue.  Le  malade  dort, 
boit  et  mange.  La  fièvre  n'est  pas  revenue.  Le  membre  reste  seule- 
ment un  peu  plus  gros  que  l'autre,  mais  sans  œdème  véritable.  La 
plaie  a  le  plus  bel  aspect;  elle  est  partout  recouverte  de  bonnes 
granulations.  L'artère  ne  se  distingue  plus  que  sous  forme  d'un 
cylindre  bourgeonnant  animé  de  pulsations  assez  faibles.  Le  point 
grisâtre  existe  toujours,  et  il  esta  craindre  que  les  tuniques  ne  soient 
sphacélés  dans  l'étendue  de  quelques  millimètres.  C'est  la  seule  cir- 
constance qui  m'inspire  du  souci  ;  mais  l'élimination  de  cette  escarre 
ne  semble  nullement  imminente;  je  temporisai  encore. 

Les  choses  en  étaient  là  le  18  au  matin,  7<' jour  de  l'opération, 
lorsque,  vers  une  heure  de  Taprès-midi,  se  déclare  une  hémorrhagie 
abondante  :  5  ou  600  grammes  de  sang  sont  perdus.  Le  malade  est 
pftle  et  très-aflfklbli.  J'drTîve  seulement  à  six  heures.  On  a  arrêté  le 
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sang  par  la  compression  et  la  ligature  de  trois  petites  artériole», 
émergeant  du  couturier;  l'artère  crurale  n'a  point  cédé.  Je  croii 
néanmoins  prudent  de  cerner  la  portion  dénudée  par  deux  ligatures, 
l^me  placée  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  à  i  centimètre  de 
l'artère  crurale,  la  seoonde  à  4  centimètres  plus  bàSé 

Gomme  la  tunique  externe  me  paraissait  entièrement  convertie  en 
iMurgeoni  charnus,  j'employai  pour  les  ligatures  un  fil  ciré  en  dou- 
ble, et  serrai  très-modérément  les  nœuds,  de  là^n  à  mettre  en 
contact  intime  la  paroi  interne,  mais  sans  couper  brusquement  les 
tuniques. 

Malgré  i^mploi  det  cordiaux  et  de  tous  les  moyens  propres  à  ra- 
mener les  forces,  le  malade  s'éteignit  dans  la  nuit. 

A^iÊH&ptk.  —  Péritoine,  plèvres,  péricarde,  arachnoïde,  à  l'état 
sain.  Poumons  emphysémateux;  un  peu  d'hypostase  à  la  base.  Gosur 
volnmineux,mou,  exsangue,  cavités  presque  vides.  Nulle  trace  d'abeès 
métastatiques. 

Foie  de  volume  ordinaire  et  de  coloration  normale,  plutôt  un  peu 
pâle.  A  sa  surface  convexe  et  en  différents  points  du  parenchyme,  se 
trouvent  quatre  tumeurs  d'un  blanc  éclatant,  sans  rougeur  périphé- 
rique, formées  par  un  tissu  ferme,  fibrotde,  tout  à  fait  semblable, 
histologiquement,  à  la  tumeur  principale,  c'est-à-dire  constituées 
par  une  grande  quantité  de  noyaux  arrondis,  légèrmnent  granuleux, 
sans  nucléoles  brillantes,  ayant,  en  un  mot,  les  caractères  de  l'éplthé- 
lium  nucléaire  des  ganglions  lymphatiques. 

Les  ganglions  iliaques,  échelonnés  le  long  de  l'artère  iliaque 
externe,  étaient  le  siège  de  la  même  altération.  Il  y  avait  donc  eu 
un  commencement  de  généralisation,  à  coup  sûr  antérieure  à  Topé- 
ration,  mais  que  rien  n'avait  fait  prévoir. 

Les  alentours  de  la  plaie  inguinale  n'offhdent  aucune  lésion  nota- 
ble, ni  décollement,  ni  phlegmon  diffus.  Au-dessous  de  la  couche 
des  bourgeons  charnus,  les  membres  dénudés  ne  présentent  aucune 
altération  profonde,  ils  ont  conservé  leur  couleur  et  leur  consistance 
normales.  Les  phénomènes  locaux  étaient  donc  réduits  à  leur  plus 
grande  simplicité.  La  veine  iliaque  externe  et  la  veine  fémorale,  au- 
dessous  de  la  ligature,  étaient  remplies  d'un  caillot  asseï  long,  adhé- 
rant à  la  fabe  interne  et  sans  apparence  de  suppuration.  L'artère  fé- 
morale ne  renfermait  point  de  caillots  adhérants,  sans  doute  à  cause 
du  peu  de  temps  qui  avait  séparé  la  ligature  de  la  mort.  Le  point 
grisâtre  dont  j'ai  parlé  plus  haut  était  encore  solidement  adhérent 
aux  parties  ambiantes;  mais  la  tunique  externe  était  sphaeilée  à  ce 
niveau,  et  probablement,  lors  de  l'élhnination  des  portions  dénudées 
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.des  tuniques  internes,  nous  aurions  eu  une  hémorrhagie.  Aucun  caillot 
intérieur  n'occupait  le  segment  artériel  compris  entre  les  deux 
ligatures. 

Ce  fait  est  très-intéressant  au  point  de  vue  des  dénudatîoos  arté- 
rielles^ des  résections  veineuses^  des  hémorrhagies  aecondaiies  et 
de  la  généralisation  ipéconnue  des  produits  morbides;  mais  je  le  cite 
seulemjsnt  comme  exemple  d'envahissement  secondaire  de  la  gaÉM 
des  gros  vaisseaux  et  pour  montrer  les  difficultés  opératoires  qu'en- 
gendrent de  tels  rapports. 


Belr^mélle  ^owtmmt  9wue  Itm  émmM.  éwmiUwm  <alg<M  M  Ifté- 
taear|pl«ns  4e  la  mutMm  4rolle.  —  M.  TRÉIAT  présente  le  moule 
en  pT&tre  de  ce  vice  de  conformation.  Il  a  été  pris  sur  un  homme  de 
46  ans,  robuste,  vigoureux,  parfaitement  constitué,  entré  à  la  Pitié, 
salle  Saint-Gabriel,  n*  4,  en  février  dernier,  pour  une  fracture  de 
côtes  qui  n'a  rien  offert  de  particulier. 

Cette  main  incomplète  est  bien  conformée;  quand  elle  est  placée 
en  demi-pronation,  elle  ressemble  absolument  à  une  main  normale, 
et  si  on  l'examine,  la  première  pensée  de  l'observateur  est  que  le 
sujet  a  été  heureusement  amputé  des  deux  derniers  métacaipiens  et 
de  leurs  doigts.  ^  ,     * 

Ms^s  cette  hypothèse  est  inadmissible.  Il  n'y  a  aucune  dcathce 
dans  la  région,  et  le  malade  affirme  de  la  manière  IS  plus  catégo- 
rique que  cette  conformation  remonte  à  la  naissance.  D'ailleurs,  une 
petite  palmature  placée  entre  le  second  et  le  troisième  doigt  indi- 
que déjà  que,  malgré  les  apparences,  il  y  a  une  conformation  vi- 
cieuse d'origine  intra-utérine. 

En  présence  de  cet  aspect,  de  cette  malformation  exclusivement 
limitée  à  la  main  droite,  l'autre  main,  les  pieds  et  tout  le  corps  étant 
normaux,  M.  Trélat  pensa  d'abord  à  une  amputation  congénitale. 
Mais  cette  seconde  hypothèse  ne  concorde  pas  mieux  que  la  première 
avec  l'état  des  organes.  Le  pouce  et  l'index  n'offrent  aucune  parti- 
cularité; mais  le  troisième  doigt  a  le  volume  d'un  médius  et  non  sa 
longueur;  il  est  à  peine  aussi  long  qu'un  annulaire.  De  plus,  le  mé- 
tacarpien qui  supporte  ce  troisième  doigt  est  beaucoup  plus  large 
que  le  troisième  métacarpien  de  la  main  gauche,  et  une  profonde  rai- 
nure, facile  à  apprécier  sur  sa  face  dorsale,  montre  qu'il  y  a  là  une 
coalescence  de  deux  métacarpiens;  de  telle  sorte  qu'il  est  difficile  de 
dire  exactement  quel  est  ce  troisième  doigt. 

Le  poignet  est  un  peu  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé  ;  mais 
cette  diffén^nce  e^t  trèç-peu  marquéç, 


En  somme,  c'est  nn  exemple  d'ectrodaclylie  trèB-euutérité  «t  of- 
frant cette  particularité  importante,  que  la  malfbnnation  est  rigou- 
reusement limitée  anx  deux  derniers  doigts,  ce  qui  ne  s'obeerre  pas 
d'habitude. 

L'hérédité  paraît  n'avoir  en  ià  aucune  influence.  Le  père  et  la 
mère  de  notre  sujet  étaient  parlkîtement  constitués.  Il  n'a  eu  ni 
Irère  ni  sœur;  mais  lui-même  s'est  marié,  et  ses  sept  enlanla  n'of- 
frent aucun  vice  de  conformation. 

I arygll*  ■rpUHflvae.  —  H.  TRÉLAT.  Les  accidents  syphili- 
tiques des  voies  respiratoires,  comme  beaucoup  de  manifestations 
tardives  de  l'infection  vénérienne,  sont  loin  d'être  parfaitement  con- 
nus. J'ai  voulu  les  étudier  récemment  au  seul  point  de  vue  des  in- 
dications opératoires,  et,  bien  que  je  ne  me  tlalte  pas  d'avoir  dit  le 
dernier  mot  sur  cette  face  particulière  du  sujet.  J'en  voia  plusieurs 
autres  qui  sont  encore  moins  avancées,  notamment  le  diagnostic  et 
glg,  nature  des  désordres  anatomlques. 

Notre  excellent  collègue  H.  Guérin,  qui  a  bien  voulu  se  charger 
du  rapport  sur  le  travail  que  j'ai  lu  &  l'Académie  de  méileciiK, 
exprimait  le  regret  que  je  n'eusse  point  établi  à  quelle  période  de 
la  syphilis  il  fallut  rqiporter  les  lésions  de  l'arbre  respiratoire.  Je 
partage  ce  regret,  et  je  n'^  demandé  la  parole  que  pour  essayer 
de  lui  donner  une  bible  satisbction.  Hais  dans  le  mémoire  auquel 
je  fus  allusion,  je  ne  devais  pas  aborder  cette  question;  et  d'ailleurs, 
l'eussé-je  voulu,  les  observations  ne.  me  permettaient  pas  d'arriver 
à  une  solution  satisfaisante. 

J'avais  fait  remarquer  cependant,  et  cette  remarque  me  semble 
importante,  que  les  accidents  des  voies  respiratoires  se  montrent  en 
général  i  une  époque  éloignée  du  début  de  la  syphilis,^etnq  ans  en 
moyenne,  et  souvent  dix,  qulnie,  vingt  ans  après  ce  début;  que 
parfais  il  y  a  lieu  de  pratiquer  la  trachéotomie  chei  des  sujets  ré- 
cemment infectés,  mus  qu'alors  la  maladie  affecte  une  marche  vio- 
lente  et  brusque  qu'on  peut  légitimement  rapporter  à  un  cedème  iu- 
tlanunatoire  se  propageant  depuis  l'isthme  du  gosier  envahi  par  des 
plaques  muqueuses,  ou  un  érythëme  spécifique. 

Ces  remarques  fournissent  une  présomption;  mais  la  certitude  ne 
peut  venir  que  des  observations  directes  faites  dans  le  but  d'élucider 
la  question. 

Fort  heureusement,  depuis  que  l'usage  du  laryngoscope  s'est  gé- 
néralisé, la  pathologie  du  larynx  a  été  remaniée  de  fond  en  comble, 
et  les  afections  syphilitiipies  n'ont  pas  écb^ipé  4  celte  r^rtvim.  |1  « 
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tUlti  renoncer  ft  eette  idée  (jm  le  larynt  n'ett  Junto  atMtit  qiM  par 
1b  propagation  d'nleères  deM«ndiis  de  llrihinri  du  goaiai.  OWo  fK- 
pagatton  a  fité  constatée,  il  est  vrai,  poar  des  accidenta  seeonMM, 
pla(|ueB  muqueuses  ou  érytbème,  qui  ont  été  directement  ^MM'ét 
sur  tes  cordes  vocales,  dans  la  glotte  respiratoire,  ou  sur  IM  tapUi 
ny-âpiglotUques.  lUs  c'est  sons  un  tout  autre  aspect  que  se  |Î4- 
sente  la  terjmgite  syphtUtiqne  tertlBire.  Celles  est  habitneDemUtt 
séparée  par  un  long  intervalle  de  toutes  les  autres  manUiMtatton  de 
knmladie  coiistitutioanutli^;  die  se  montre  sous  une  forme  insi- 
dieuse, et  bien  souvent,  jusqu'ftcea  denUèrés  atitiëesiWfe'^  dû 
échapper  au  diagnostic  :  aussi  est-elle  considérée  comme  beannif 
plus  friîquenle  depuis  qu'on  la  connaît  mieux.  MM.  Gerhardt  et  Rott, 
citéfi  par  H.  Roliet,  disent  mËme  qu'un  cert^  nombre  de  hrjn- 
gites  chroniques,  auxquelles  onnepeutassl^erde  causo  sf^ianBte, 
doivent  être  rattachées  i.  la  syphilis. 

Des  tubercules  d'une  nature  encore  mal  déteradaée ,  décrftBpar 
H.  Cusco  souB  le  nom  d'éruption  papulo-tuberculeuse,  qui  ne  tout 
peut-être  que  des  gommes  avec  hyperplade  de  la  mnqncftiSe,  de 
véritables  gommes,  et  plus  tard  des  ulcérations  tendant  &  gagner  en 
profondeur,  sont  les  lésions  les  plus  communes  da  cette  fbnne  de 
laryngite. 

Je  n'ai  Jamais  en  l'occasion  d'étudier  nt  d'observer  les  ptoqnas 
muqueuses  ni  l'érytheme  du  larynx,  qui  apparflennent  aux  pramlen 
mois  de  la  syphilis  (trois  ft  six) ,  et  qui  sont  connus  sous  le  nom  an- 
cien d'enrouement  ou  de  raucité  syphilitique;  mEds  les  deux  malades 
chez  lesquels  j'ai  fait  ia  trachéotomie  étaient  Incontestablement  at- 
teints d'accidents  tertiaires.  L'un  (femme)  était  syphilitique  depuis 
vingt  ans;  l'autre,  depuis  seize  ans;  tous  deux  avdent  eu  déjà 
d'autres  manifestations  du  màme  ordre.  Dans  les  deux  cas,  le  laryn- 
goscope donna,  entre  les  mains  de  H.  Pot^  et  les  miennes,  les  ré- 
sultats les  plus  poùtifs  :  rougeur,  gonflement,  large  ulcéntion  de  la 
corde  voc^e  supérieure  gauche,  dans  le  premier  cas;  mêmes  dés- 
ordres, moins  l'ulcération,  dans  le  second.  Enfin,  ces  deux  malades 
guérirent  par  un  traitement  régulier  et  rigoureux  avec  l'iodure  de 
potasùum. 

Dans  ces  deux  cas,  il  n'y  a  donc  aucune  espèce  de  doute  à  avoir 
sur  la  nature  des  accidenta  ni  sur  la  thérapeutique  qui  leur  conve- 
nait, l'iodure  de  potassium  ;  car  je  ne  parle  pa.s  de  la  trachéotomie, 
qui  n'était  pas  le  baitement  de  la  maladie,  mais  celui  d'un  éplptié- 
noméne,  d'une  complicaUon  pas3agëre]et  redoutable. 

Cependant  la  pratique  est  loin  d'être  (liée  sous  ce  rapport.  D'à- 


bord  le  diagnostic  est  mal  assoré  ;  puia^  en  le  auj^Mnant  Mt,  beau- 
coup hésitent  d'abord  sur  Topportunlift  d'un  traitement  spédH^e, 
ensuite  sur  la  nature  de  ce  traitement. 

Situation  rraiment  fâcheuse^  car  ces  laryn^tes  tertiaires  sont  in- 
finiment graves  si  leur  marche  progresidre  n'est  point  arrêtée  par  un 
traitement  efficace.  Ulcération,  chondrite  et  périchondrite^  néctîoses^ 
cicatrices  rétractiles  et  larges^  rétrécissements  consécutÛis,  mena- 
cent plus  ou  moins  promptement  la  vie  des  malades^  sans  compter 
l'csdème  sous-muqueux  et  l'asphyxie. 

Quant  h  moi^  je  n'hésite  pas  à  Conclure  des  ftdts  que  J'ai  tus  et  de 
mes  lectures,  qu'en  dehors  de  l'enrouement  syphilitique  coïncidant 
avec  la  roséole  et  les  plaques  muqueuses,  accident  bénin  et  de  dia- 
gnostic facile^  en  raison  même  de  la  coïncidence,  il  y  a  lieu  de  re- 
chercher l'origine  syphilitique  chaque  fois  qu'on  a  affaire  à  une  la- 
ryngite chronique  persistante  avec  raucité  de  la  voix,  petite  toux, 
sensibilité  à  la  pression,  quand  bien  même  il  n'y  aiurait  pas  ou  11  n'y 
aurait  pas  eu  depuis  longtemps  d'autre  accident  apprécÛ[>le  ;  que  le 
diagnostic  devient  aisé  dès  que  le  soupçon  de  la  cause  est  entré 
dans  l'esprit,  ce  diagnostic  reposant  sur  les  commémoratifs  et  l'exa- 
men laryngoscopiquè  ;  en  dernier  lieu,  qu'il  faut  sans  [hésiter  admi- 
nistrer l'iodure  de  potassium  à  dose  croissante  et  proportionnée  à  la 
résistance  de  la  maladie,  indépendamment  du  traitement  topique 
qui  peut  être  utile. 

Si  ces  idées  étaient  acceptées  et  prenaient  eours  dans  la  pratique, 
il  me  semble  qu'un  progrès  réel  aurait  été  accompli.  L'action  théra- 
peutique, au  lieu  de  s'épuiser  contre  de  profondes  et  rebelles  désor- 
ganisations, au  lieu  de  lutter  en  vain  contre  des  rétrécissements 
cicatriciels  absolument  réfractaires,  s'exercerait  avec  une  rapide  effi- 
cacité contre  les  premières  phases  de  ces  lésions,  hyperplasies  mu- 
queuses et  sous-muqueuses^  presque  toujours  dociles  à  l'iodure  de 
potassium.  On  aurait,  suivant  l'expression  Vulgaire,  coupé  le  mal 
dans  sa  racine,  tandis  qu'aujourd'hui  nous  en  sommes  encore  à  at- 
tendre souvent  qu'il  ait  porté  ses  tristes  fruits. 

Un  fait  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  l'année  dernière  n'a  pas 
peu  contribué  à  asseoir  ces  opinions  dans  mon  esprit  et  m'a  vive- 
ment frappé  sous  différents  points  de  vue.  Je  demande  à  la  Société 
la  permission  de  le  lui  exposer  tel  qu'il  s'est  présenté  à  moi. 

Dans  le  courant  de  l'hiver  1867-68,  M.  X...,  âgé  d'une  trentaine 
d'années,  constata  que  sa  voix  devenait  un  peu  sourde,  comme 
cassée,  et  que  cet  état,  d'abord  un  peu  irrégulier,  tendait  &  détenir 
constant.  En  même  temps,  parut  un  peu  de  toux,  survetianf  éous 
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l'infliieiice  de  hronchites  concomitantes  qui  se  produisaient  à  la  suite 
de  refroidissements.  Le  malade  prit  des  précautions,  fit  usage  de 
boissons  sudorifiques  et  balsamiques,  et  obtint,  à  plusieurs  reprises, 
des  améliorations  réelles,  mais  sans  continuité.  Le  printemps  Tint, 
suivi  bientôt  de  cet  été  remarquable  par  sa  haute  température  ■ 
longtemps  soutenue.  Ces  conditions  favorables  n'amenèrent  pas  k 
résultat  désiré  et  même  attendu.  La  voix  garda  son  caractère  voilé, 
sans  raucité  marquée;  elle  était  bornée  à  la  fois  dans  son  étendue, 
surtout  dans  le  haut  du  diapason  vocal  et  dans  son  intensité,  tout 
effort  déterminant  une  grande  e^  inutile  fatigue.  Une  petite  toux 
sèche,  accompagnée  de  légers  crachats  muqueux,  se  produisait  de 
temps  à  autre  et  devenait  plus  fréquente  qu'au  début.  En  même 
temps  le  malade  présentait  les  signes  d'un  mauvais  état  de  santé; 
la  couleur  de  la  peau  était  moins  bonne;  il  y  avait  un  peu  d'amai- 
grissement, de  la  lassitude,  pas  d'entrain,  une  inappétence  crois- 
sante. 

La  famille  de  M.  X...  s'inquiéta  de  cette  situation,  et  on  demanda 
successivement  à  plusieurs  de  nos  collègues,  médecins  des  hôpitaux, 
d'examiner  la  poitrine  du  malade.  Cet  examen  ne  révéla  aucune 
lésion  grave  ;  ciependant  on  notait  un  peu  d'insuffisance  et  de  sac- 
cade du  bruit  respiratoire  dans  l'un  des  sommets.  Ce  n'était  ni  très- 
inquiétant  ni  complètement  rassurant,  surtout  en  tenant  compte  de 
l'état  général.  M.  X...  alla  alors  faire  un  séjour  dans  une  station 
thermale  que  je  ne  nommerai  pas,  ce  qui  n'a  du  reste  aucune  im- 
portance, car  le  malade  se  borna  à  profiter  du  soleil,  de  la  belle  na- 
ture qui  l'entourait  et  à  prendre  quelques  douches  froides. 

Il  revint  à  Paris  en  meilleur  état.  L'appétit  et  les  forces  s'étaient 
relevés  ;  l'aspect  du  visage  était  plus  satisfaisant,  la  voix  plus  forte, 
mais  cependant  toujours  voilée  et  bornée.  Profitant  de  cette  amélio- 
ration, le  malade  et  son  entourage  cessèrent  de  s'inquiéter,  et  la 
santé  se  maintint  pendant  un  certain  temps. 

Cependant,  avec  les  premiers  froids  de  l'automne,  la  voix  se  voila 
davantage,  reprit  peu  à  peu  les  mêmes  caractères  qu'à  l'hiver  pré- 
cédent, et  les  signes  d'affaiblissement  général  revinrent  et  persistè- 
rent malgré  un  traitement  tonique  soutenu  pendant  plus  d'un  mois. 

J'avais  suivi,  d'un  peu  loin  il  est  vrai,  la  succession  des  phéno- 
mènes que  je  viens  d'exposer.  Dès  maintenant,  surtout  après  la  pre- 
mière partie  de  ma  communication,  vous  pressentez  la  fin  de  cette 
observation  qui  parait  toute  simple,  surtout  si  j'ajoute  que,  cinq  ans 
auparavant,  If.  X. . .  avait  eu  une  syphilis  modérée,  mais  parfaite- 
li^ent  cafac^risée  par  un  çhai^cre^  la  pléiade  ganglionnaire^  U  c^^ 
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ehexie  spéciale,  la  roséole,  des  plaqaes  miMiaeQaes,  et  plus  Ind,  à 
plasieun  reprises,  des  papules  cuîTrées. 

Mais  cette  vérole  était  si  bien  guérie,  si  oomplétement  di^nroe 
depuis  longtemps,  en  apparence  au  moins,  que  pendant  toute  là 
première  période  de  la  maladie  laryngienne,  quoique  j'eusse  soigné 
le  malade  lors  de  sa  contamination,  je  ne  songeai  pas  un  instant  à 
rattacher  TalTection  à  sa  véritable  cause. 

Les  laryngites  simples  à  marche  subaigné  sont  si  fréquentes, 
celle-ci  était  d'ailleurs  si  peu  grave  au  commencement,  si  peu  activé 
dans  ses  progrès,  elle  paraissait  «  bien  être  la  conséquence  du  re- 
froidissement, que  je  restai  dans  la  plus  complète  sécurité. 

Plus  tard  le  malade,  préoccupé  surtout  de  son  état  général,  de- 
manda des  conseils  médicaux  sans  parler  d'une  maladie  antérieure 
qui,  suivant  lui,  ne  se  reliait  en  aucune  manière  avec  les  symptômes 
qu'il  éprouvait.  11  alla  aux  eaux,  s'en  trouva  bien,  et,  pour  un  temps, 
ne  s'occupa  plus  de  sa  santé. 

Quand  la  rechute  s'accusa,  je  rédigeais  le  mémoire  que  j'ai  lu  à 
l'Académie  sur  la  TrachMomie  â4xns  les  accidents  syphUiUqu/es  des 
voies  respiratoires;  j'avais  lu  bon  nombre  d'observations  et  de  tra- 
vaux se  rapportant  au  sijget.  L'histoire  de  M.  X. ..  se  présenta  à  mon 
esprit  sous  un  tout  autre  jour,  et  j'entrevis  le  diagnostic  :  laryngite 
tertiaire,  anémie  syphilitique.  Quelques  jours  après,  le  laryng06C(^ 
me  donnait  une  première  confirmation  :  le  vestibule  du  larynx  était 
rouge  et  légèrement  gonflé,  la  corde  vocale  supérieure  droite  était 
bosselée,  saillante  et  atteignant  presque  le  niveau  de  la  corde  infé- 
rieure ;  sur  cette  dernière,  une  petite  saillie  sessile,  grosse  comme 
un  grain  de  millet.  Je  passe  sur  les  autres  examens,  faits  pendant 
le  cours  du  traitement,  et  sur  le  grand  bénéfice  que  je  retirai  des 
gargarismes  au  bromure  de  potassium  pour  apprivoiser  le  gosier  de 
ce  malade. 

Inmiédiatement  après  le  premier  examen,  j'ordonnai  1  gramme 
d'iodure  de  potassium.  Au  bout  de  huit  jours  l'appétit  était  àbaolu- 
ment  rétabli.  Au  bout  de  quinze  jours,  avec  2  grammes  d'iodure, 
l'état  général  était  excellent  et  le  malade  déclarait  avoir  retrouvé 
comme  par  enchantement  son  entrain,  sa  vigueur,  et  ne  s'être  jamais 
mieux  porté.  La  voix  se  dévoilait  sensiblement,  mais  laissait  encore 
à  désirer.  Un  mois  après,  c'est-à-<iire  au  bout  de  six  semaines  en 
tout,  la  dose  du  médicament  ayant  été  élevée  à  3  grammes,  les  fonc- 
tions vocales  étaient  revenues  à  l'état  normal,  tant  comme  intensité 
que  comihe  étendue.  L'action  dMttve  de  l'iodure  de  potânitim  me 
parait  être  la  seconde  confinnation  de  mon  dlagàostic. 
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Depuis  trois  mois  que  ce^  faits  se  sont  passés,  la  guérison  ne  ^'eat 
pas  démentie.  M.  X. . .  se  porte  à  merveille^  j'eaj^re  qu'il  eai  défi- 
nitivemeot  quitte.  £n  tout  cas,  Tun  et  Tautre,  nous  savons  mainte- 
nant à  quel  saint  nous  devrons  nous  adresser  si  quelque  nouvel  on^ 

se  love. 

Jq  m'excuse,  en  terminant,  des  détails  circonstanciés  de  cette  ob- 
servation, mais  je  ne  veux  pas  faire  de  fausse  modestie.  Là  Où  je 
me  suisi  trompé,  d'autres  pourront  se  tromper  ausâ.  Pour  que  «ette 
communication  eût  quelque  utilité^  je  devais  montrer  les  eaossids 
mon  ejnreur  passagère,  les  raisons  qui  m'en  ont  fait  sortir  eft  le  s«o» 
ces  d'un  traitement  opportun. 

La  Sodétése  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


eiAMCX  DU  2i  AVRIL  1869. 
4e  ■•  ITBBBîBUnL. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique.  —  If 
Sud  médicai  de  MarêeiUe. 

Premier  jbscicule  du  BulleHn  de  V Association  française  contre  ^abm 
dutabact, 

M.  Védrenne,  chirurgien  militaire  à  Fort-Napoléon^  adresse  une 
observation  intitulée  t  Gat^gréne  momifique  des  deux  pieds;  doMe 
ampuiatimi^  gu^rtion.  —  Renvoyé  à  M.  Paulet,  rapporteur. 

COMMUNICATIONS 


'  M.  DESPRÉ8.  J'ai  observé,  k  l'hôpitAl  4e  Lourcine,  une 
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qui  a  eu  uno  laryngite  syphilitique^  pour  laquelle  j'ai  àd  pratiquer, 
il  7  a  quatone  mois,  la  trafihéotomie,  eiplacer  une  oaaule  que  la 
malade  porte  encore,  i'ai  désiré  signaler  ce  fait,  parce  quUl  prouve 
que  les  oblitérations  du  larynx  peuvent  avoir  lieu  par  suite  de  lé- 
sions autres  que  les  accidenta  tertiaires.  Voiei  le  fait  : 

La  nommée  L...  (Gabrielle)^  âgée  de  26  ans^  était  entrée  dans 
mon  service  le  2$  décembre  i867»  se  plaignant  d'une  bronchite  et 
d'un  enrouement  qu'elle  avait,  disait-elle»  depuis  six  mois.  La  res- 
piration  était  trôs-gônée  et  la  voix  était  éteinte^  Outre  cette  maladie, 
la  fille  L.  • .  avait  encore  une  toiption  de  boutons  si»  les  lèvres  et 
des  croûtes  dans  les  cheveux;  l'haleine  de  la  malade  était  mauvaise. 

La  suffocation  paraissant  le  phénomène  d^ital,  la  malade  a  été 
soumise  à  l'examen  laryngoscopique,  et  j'ai  trouvé  des  plaques 
muqueuses  à  forme  végétante,  au  nombre  de  dix  ou  douse,  sur  la 
base  du  V  lingual,  une  petite  ulcération  sur  le  repli  ary-épîi^ottiqua 
du  côté  droit,  et  une  plaque  muqueuse  sur  la  corde  vooale  du  cdté 
droit.  L'orifice  laryngien  ne  s'ouvrait  pas,  l'air  passait  avee  peiQe 
entre  les  cordes  vc^ales;  sur  les  côtés  de  la  ^otte,  les  parties  étaient 
tuméfiées,  pâles  et  lisses.  La  malade  était  maigre,  et  ses  règles  Te* 
naient  mal. 

Quoiqu'il  n'y  eût  aucun  antécédent  de  syphilis,  dite  primitive, 
dans  les  maladies  antérieures  de  œtte  jeune  femme,  je  n'hésitai  pas 
à  rattacher  les  accidents  à  une  syphilis  oonslitiilieimelle,  datant  au 
moins  de  six  mois.  D'ailleurs,  les  plaques  muqueuses  de  la  gorge^ 
les  syphitides  papuleuses  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  autorisaient 
ce  diagnostic.  Je. dois  ajouter  que  la  malade  avait  été  traitée,  il  y  a 
quatre  ans,  par  M.  Vemeuil,  à  l'hôpital  de  Loureine,  pour  une  mé- 
trite,  que  j'avais  soigné  moi-même  cette  malade  dans  mes  salles, 
dix-huit  mois  après,  pour  une  récidive  de  sa  métrite,  et  que  ni 
M.  Vemeuil  ni  moi  n'avions  constaté  de  syphilis  ches  la  fille  L* .  • 

Le  2  février,  j'ai  pratiqué  la  trachéotomie,  et  j'ai  observé  la  ma- 
lade. Gdle-ci  a  eu  pendant  plusieurs  mois  des  récidives  de  syphilide 
palpuleuse  de  la  face,  et  j'ai  constaté,  deux  fois  au  moins,  des  pla- 
ques muqueuses  ulcérées  à  la  commissure  des  lèvres»  Le  25  mars 
4869,  la  malade  a  eu  un  abcès  à  la  cuisse,  qui  m'a  para  6tre  une 
gomme  sous-cutanée,  et  qui  a  guéri  en  trois  semaines  après  une  in- 
cision. À  partir  de  ce  moment,  la  malade,  qui  était  soumise  «a  ré- 
gime tonique,  a  r^>ris  de  l'embonpoint. 

Pendant  tout  ce  temps  j'examinai  de  temps  en  tempe  le  larynx,  et 
je  le  trouvai  olditéré  par  un  goqismeBt  qui  paraissait  siéger  an  «i- 
vea»  dee  ventitades  du  laiypx,  ikiw  anssi  les.plsqneaamqaeqsef  de 
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rarrière-gorge  dîq;>araitre  après  des  cautérisations,  mais  la  canule  à 
trachéotomie  a  dû  être  gardée.  J'ai  remarqué  aussi  que  les  règlei, 
revenues  avec  l'embonpoint  de  la  malade,  avaient  une  certaine  in- 
fluence sur  le  gonflement  de  la  muqueuse  du  larynx.  La  malade,  i 
ses  époques,  pouvait  moins  se  faire  entendre  quand  elle  cherchait  à 
parier  en  bouchant  sa  canule. 

J'ajoute  que,  depuis. quatorze  mois,  j'ai  essayé  les  moyens  préco- 
nisés pour  guérir  les  laryngites  syphylitiques  tertiaires  :  j'ai  donné  de 
l'iodure  de  potassium  pendant  deux  mois,  à  dose  de  i  et  2  grammes 
par  jour,  cela  n'a  rien  fût  ;  j'ai  essayé  4e  dilater  le  larynx  par  un 
cathétérisme  rétrograde  en  passant  des  baleines  par  la  plaie  de  la  tra- 
chée, je  n'ai  rien  obtenu. 

Toutefois,  je  dois  dire  qu'aujourd'hui  le  larynx  est  plus  libre,  qoe 
le  cathétérisme  est  plus  facile  et  qu'il  passe  plus  d'air  par  le  larynx, 
et  je  coinpte  bientôt  employer  la  canule  de  M.  Broca. 

En  lésumé,  je  croîs  qu'il  s'agit  cl)ez  ma  malade  d'une  laryngite 
syphilitique,  des  premiers  temps  de  la  syphilis;  qu'il  y  a  eu  là  des 
pJaques  muqueuses  végétantes  du  larynx,  et  qiij|Ues  ont  empli  le 
larynx  et  ses  ventricules,  d'où  un  gonflement  Abnne  de  la  nro- 
queuse  et  une  oblitération.  Je  pense  que  si  elles  ont  duré,  c'est 
parce  qu'il  m'a  été  impossible  de  les  atteindre  par  une  cautérisation 
directe,  et  que  le  gonflement  qui  les  accompagne  est  long  à  dispa- 
raître, et  ne  peut  laisser  le  larynx  reprendre  ses  fonctions,  quei^ 
les  plaques  muqueuses  soient  guéries.  Il  me  reste  bien  un  doute  que 
rien  ne  peut  éclaircir  :  je  crains  que  les  plaques  muqueuses  ne  soient 
devenues  des  végétations,  comme  je  l'ai  observé  déjà  pour  un  cei^ 
tain  nombre  de  plaques  muqueuses  végétantes  de  la  langue. 

M.  GUÉRIN.  M.  Després  s'est  trompé  quant  à  la  signification  des 
communications  faites  à  l'Académie  sur  ce  sujet.  S'il  a  été  dit,  en 
effet,  que  les  rétrécissements  syphilitiques  ne  sont  pas  dus  à  des  ac- 
cidents secondaires,  mais  à  des  accidents  tertiaires,  il  n'a  pas  été 
dans  l'idée  de  M.  Trélat,  ni  du  rapporteur,  de  dire  que  les  accidents 
secondaires  ne  pouvaient  amener  l'œdème  dej  la  glotte,  et,  par  con- 
séquent, nécessiter  la  trachéotomie.  Personne,  je  crois,  n'a  jamais 
nié  que  les  plaques  muqueuses  puissent  se  développer  sur  la  langue 
etsur  la  glotte. 

M.  imÉiAT  éprouve  un  grand  étonnement  de  la  communication 
de  M.  Després.  Si  les  accidents  étaient  dus  seulement  au  gonflement 
de  la  muqueuse,  si  c'était  à  cette  cause  seule  que  dût  être  attribuée 
l'impossibilité  où  s'est  trouvé  M.  Després  de  pouvoir  enlever  la  ca- 
nule, ce  iiût  serait  cootraireà  tous  ceux  qui  (Mit  été  observée;  car  dans 
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tous  il  y  avait  du  côté  du  larynx  des  désordres  considérables,  et  cela 
n'existe  en  général  que  lorsque  l'affection  a  une  longue  durée. 

M.  DESPRÉS.  La  malade  n'éprouvait  de  maux  de  gorge  que  de- 
puis six  mois.  Je  n'ai  pas  la  prétention  de  renverser  les  opinions 
émises  par  MM.  Guérin  et  Trélat;  ils  ont  affirmé  que  l'oblitération 
des  voies  respiratoires  n'était  possible  que  dans  le  cas  de  syphffis 
tertiaire.  Je  me  suis  borné  à  produire  ce  fait^  à  publier  cette  ob- 
servation, que  j'ai  prise  moi-même. 

M.  TRÉLAT  maintient  ses  réserves  quant  à  l'ancienneté  réelle  des 
accidents  syphilitiques  chez  la  malade  de  M.  Després. 

InperforatloB  die  !'•■«•  «t  «•■mmdeAtlMi  die  l'extréarité 
faif «Heure  dl«  groe  lateetfai  avee  la  veeele.  —  M.  MARJOLIN. 

Le  but  de  ma  communication  est  de  demander  à  ceux  d'entre  vous 
qui  ont  eu  occasion  de  rencontrer  un  cas  semblable  quelle  est  la 
conduite  à  tenir;  cette  fois^  Une  s'agit  plus  d'une  simple  imperforation 
de  l'anus,  mais  d'une  communication  anormale  du  rectum  avec  la 
vessie.  Ce  vice  de^nformation,  très-rare  chez  les  garçons,  s'est  pré- 
senté deux  fois  à  inon  observation  dans  l'espace  de  quelques  mois, 
la  dernière  fois  chez  un  enfant  de  cinq  jours,  que  je  n'ai  pas  revu, 
bien  que  j'eusse  engagé  ses  parents  à  me  ramener  le  petit  malade  ; 
dans  l'autre  cas,  celui  dont  je  vais  rapporter  l'histoire,  il  s'agit  d'un 
enfant  actuellement  âgé  de  six  mois. 

C'est  le  26  octobre  i868  que  je  vis  l'enfant  pour  la  première  fois. 
Il  y  avait  quarante  heures  qu'il  était  né.  La  mère  a  eu  quatre  en- 
fants dont  trois  sont  morts  de  convulsions';  aucun  d'eux  n'avait  pré- 
senté de  vice  de  conformation.  A  l'occasion  de  cette  communication^ 
je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  remarquer  combien^  à  Paris,  nous 
sommes  malheureux  toutes  les  fois  que,  dans  les  cas  d'imperforation 
anale,  nous  sommes  obligés  de  recourir  à  la  méthode  de  Uttre.  Pour 
ma  part,  malgré  tous  les  soins  que  j'ai  pu  prendre,  je  n'ai  pu  parve- 
■ir  à  dépasser  le  terme  de  dix-neuf  jours.  Ces  iniuccèt  me  sem- 
blent dépendre  de  deux  causes  :  du  retard  que  l'on  met  à  nous  pré- 
senter les  enfants  atteints  de  ce  vice  de  conformation^  et  des  tenta- 
tives répétées  pour  trouver  la  fin  du  gros  intestin;  quelques-uns  de 
ces  enfants  m'ont  été  amenés  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  ayant  le 
ventre  douloureux, distendu,  et,  malgré  les  vomissements  incessants, 
on  continuait  à  donner  des  laxatife;  dans  d'autres  cas,  les  recherches 
de  toute  nature  faites  pour  rencontrer  le  gros  intestin  laissaient 
peu  de  chances  de  succès.  Ici  Teniant  n'avait  eu  encore  que  quel- 
f  térie.  —  TOM 1 X.  li 
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que»  vomiasementSi  et  prenait  bien  le  sein;  le  ventre  ét^t  mèdb- 
crement  tuméfié  ;  en  définitivei  l'état  général  était  assez  bon. 

Au  premier  aspect,  l'anus  paraissait  bien  conformé,  mais  Texamen 
fût  avec  une  sonde  cannelée  démontrait  l'existence  d'un  cul-de- 
sac;  l'exploration  faite  avec  le  doigt  semblait  indiquer  qa'il  n'y  aviU 
pas  un  grand  espace  entre  la  peau  et  l'ampoule  du  gros  iniestin. 
J'introduisis,  comme  j'en  ai  l'habitude,  d'après  le  conseil  donné  par 
notre  collègue  M.  Guersant,  une  petite  sonde  dans  la  vessie;  en 
la  retirant,  je  trouvai  les  yeux  remplis  de  méconium  ;  ayant  ac<piis 
la  certitude  qu'il  existait  une  communication  anormale  de  la  veane 
et  du  gros  intestin,  je  cherchai,  avant  de  commencer  l'opération,  à 
débarrasser  la  vessie  par  une  injection  d'eau  tiède;  celte  ii^ectiim 
provoqua  l'issue  d'une  assez  grande  quantité  de  gax  et  de  méoo- 
nium.  Voulant  alors  donner  une  plus  libre  issue  aux  matières,  je 
pratiquai  une  inciûon  au  périnée,  et  je  trouvai  assez  profondémenl 
la  fin  de  l'intestin  ;  sous  l'influence  des  cris  et  des  efforts,  le  méeo- 
nium  sortit  et  par  l'urètre  et  par  l'incision. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours,  le  cours  de^oatières  conttnna 
par  ces  deux  ouvertures;  il  y  eut  bien  encore  quell^^  vomiaBemcats 
et  un  peu  de  tension  de  l'abdomen,  mais  les  bains  et  les  fomtntar 
tioDS  émollientes  firent  cesser  ces  accident»,  et  l'enfant  continua  i 
prendre  le  sein;  malbenreusement,  dès  le  cinquième  jour  i'onver* 
ture  artificielle  cessa  de  livrer  passage  aux  matières,  qui  repnfMt 
leurs  cours  anormal.  Depuis  cette  époque,  j'ai  revu,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  l'enfant,  qui  continue  à  prendre  de»  forces 
et  de  l'embonpoint  ;  il  y  a  eu  quelquefois  une  légère  constipation^ 
qui  a  facilement  cédé  à  de  légers  laxatifs  ;  mais  c'est  une  sitnaticm 
exceptionnelle  que  je  ne  crois  pas  prudent  de  prolonger,  et  c'est 
dans  le  but  de  connaître  si  quelqu'un  d'entre  vous  a  pratiqué  avec 
succès  une  opération  dans  un  cas  semblable  que  j'ai  cru  devoir  vous 
faire  part  de  ce  fait,  dont  je  résume  actuellement  les  détails  notés 
avec  soin,  et  chaque  jour,  par  M.  Chaume,  interne  de  mon  service. 

M.  nBHAEQUAY  CToit  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter  sur  la  conduite  à  te- 
nir en  pareille  circonstance  ;  il  faut  agir  et  pratiquer  une  opératiOB« 
Qn  ne  peut  attendre,  car  le  passage  des  matières  fécales  par  la  vessîa 
ne  tarde  pas  à  amener  des  altérations  graves.  L'opération  est  d'aa- 
tant  plus  indiquée  que  la  première  tentative  de  M.  Marjolin  a  moB' 
tfé  que  le  rectum  était  accessible  ;  mais  si  l'on  veut  éviter  l'oblitéra' 
tion  de  l'orifice  artificiel,  il  faut  suturer  la  muqueuse  et  la  peau. 

H.  TEtiiAT  partage  l'opinion  de  M.  Demarquay.  Il  a  eu  l'oecasioD 
de  faire  Tigiération  sur  une  petite  fille  chez  lêquêUe  l'anaa  l'eavrait 


~  IT9  » 

•n  arrière  de  Thymen;  il  fit  huit  points  de  suiort  réunlaMnt  la' peau 
et  la  muqueuse  ;  le  succès  fut  permanent. 

L'absence  ou  la  présence  du  sphincter  est  une  circonstanœ  Im* 
portante  ;  le  plus  souvent,  le  sphincter  est  réduit  à  quelques  fibres; 
et  sitôt  qu'il  y  a  un  peu  de  constipation,  il  y  a  procidence  df  la 
muqueuse  rectale. 

M.  SLOT  a  TU,  à  l'hôpital  des  Cliniques^  un  grand  nombre  de  oaa 
semblables  dont  il  a  opéré  la  dissection  arec  le  plus  grand  soin  ;  le 
sphincter  anal  existe  le  plus  souventi  et  l'incontinence  des  matières 
n'est  pas  aussi  à  craindre  qu'on  parait  le  croire. 

M.  BOINBT.  l'ai  observé  la  communication  de  la  vessie  et  de  l'in- 
testin chez  un  homme  de  quarante-quatre  ans.  Il  éprouvait  dans  la 
région  de  vives  douleurs  qu'on  croyait  pouvoir  attribuer  à  une  né- 
vralgie. Un  jour  que  les  douleurs  avaient  été  plus  fortes,  nous  le  fîmes 
uriner;  il  rendit  du  pus^  ce  qu'il  n'avait  jamais  fait.  Plus  tard|  on 
trouva  dans  l'urine  des  matières  noirâtres  qui  n'étaient^  ainsi  qu'il 
résulte  d'un  examen  de  l'urine  fait  par  M.  Davaine,  que  des  matières 
alimentaires  non  oomplétement  digérées.  Malgré  cette  communica- 
tion, les  urines  restèrent  claires,  et  il  n'y  eut  pas  d'inflammation 
de  la  vessie. 

M.  6IRALDÈ8.  Le  point  où  a  lieu  la  communication  de  la  vessie 
avec  le  rectum  est  des  plus  variables;  M.  Danyau  l'a  vu  à  l'urètre  ; 
assez  souvent  le  rectum  se  prolonge  en  pointe  et  sous  forme  de  bride 
jttsque  vers  la  prostate;  d'autres  fois  il  se  termine  beaucoup  plus 
bauty  sous  forme  d'ampoule.  On  ne  peut  s'abstenir  d'opérer,  car  il 
y  a  péril  à  permettre  le  passage  des  matières  par  la  vessie.  L'opéra- 
tion qui  doit  être  préférée  est  celle  d'Amussat;  j'ai  eu  l'occasion  d'y 
avoir  recours  plusieurs  fois,  entre  autres  chez  un  petit  malade  que  j'ai 
pu  suivre  pendant  six  mois  ;  se  bôrtier  à  une  simple  ponction,  c'est 
aller  au-devant  d'un  insuccès,  car  l'ouverture  ainsi  faite  se  rétrécit 
peu  à  peu  et  s'oblitère. 

X.  TRÉLAT.  Il  y  a  un  siège  d'élection  pour  l'abouchement  anor- 
mal :  c'est  la  partie  supérieure  du  trigone  vésical.  La  disposition  du 
rectum  peut  varier,  l'oblitération  peut  commencer  plus  ou  moins 
haut  ;  la  partie  rétrécie  peut  se  prolonger  plus  ou  moins  loin^  mais 
elle  aboutit  toujours,  en  définitive,  au  niveau  du  trigone. 

M.  VERNEUIL.  M.  Giraldès  vient  de  faire  allusion  à  la  résection 
IHirtielle  du  coccyx.  J'ai  proposé  jadis  cette  petite  addition  au  Ma- 
nuel de  l'entérotomie  périnéale,  pour  atteindre  plus  aisément  l'am^ 
ysttU  teatale  lorsqu'elle  se  trouve  aises  loin  de  la  sorbet  eoleaée. 
OtM»  litpMitiOBt  Mt  à  le  SMiia  4«  sUfoniep  f  ftH  mm  mA 
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accueillie.  Or,  deux  fois  depuis  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  la  résec- 
tion susdite.  L'un  de  mes  petits  sujets  a  vécu  dix  jours  et  a  suc- 
combé à  un  sclérome;  l'autre,  qui  m'avait  été  apporté  un  matin  à 
l'hôpital,  a  été  perdu  de  vue. 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  le  procédé  est  très-simple  ;  la 
découverte,  l'ouverture,  la  fixation  de  l'intestin  singulièrement  faci- 
litées"; la  résection  de  la  moitié  inférieure  du  coccyx,  très-facile  d'ail- 
leurs, ne  compliquait  nullement  l'opération. 

Dans  l'extirpation  d'une  tumeur  du  rectum  chez  l'adulte,  j'ai  eu 
recours  également,  et  avec  avantage,  à  la  résection  partielle  du  coc- 
cyx. L'os,  mis  à  nu,  a  été  divisé  en  travers  avec  la  pince  de  UttOD. 
Le  champ  opératoire  subitement  agrandi  par  cette  manœuvre,  le 
maniement  des  instruments  est  devenu  beaucoup  plus  sûr  et  plus 
commode. 

M.  MARJOLiN.  Mon  intention  était  de  pratiquer  de  nouveau  l'o- 
pération, mais  j'ai  tenu  à  avoir  l'avis  de  mes  collègues. 


PRESENTATION  DE  MALADES 

feras  ar<itt«lel.  —  M.  GRIPOUILLEAU  présente  un  malade  im- 
puté du  bras,  auquel  il  a  appliqué  un  bras  artificiel  de  son  inven- 
tion ;  k  ce  bras  peut  s'appliquer  k  bon  droit  la  qualification  de  pro- 
thèse des  pauvres,  car  son  prix  n'est  que  d'une  trentaine  de  francs, 
et  il  permet  à  l'opéré  de  se  livrer,  avec  une  grande  facilité,  à  tous 
les  travaux  des  champs  et  de  gagner  sa  vie  par  son  travail. 

PRÉSENTATION  D'INSTRUMENTS. 

Dilatateur  du  reetnm.  —  M.  TILLAUX  présente  à  la  Société  un 
rectotome,  'nstrument  destiné  à  sectionner  le  rétrécissement  du 
rectum. 

Tous  les  chirurgiens,  dit  M.  Tillaux,  ont  été  aux  prises  avec  les 
difficultés  que  présente  le  traitement  des  rétrécissements  du  rectum. 
La  dilatation,  soit  avec  les  mèches,  avec  les  canules  en  gomme,  etc., 
est  le  moyen  le  meilleur  et  le  plus  généralement  employé;  mais  il 
est  parfois,  souvent  même  insuffisant ,  et  il  faut  alors  recourir  à 
l'incision. 

Se  trouvant  en  présence  d'un  cas  semblable,  chez  une  jeune  femme 
de  26  ans,  atteinte  d'un  rétrécissement  fibreux  du  rectum  rebelle  à 
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la  dilatation^^M.Tillauxfit  construiife  un  instrument  destiné  à  inciser 
le  point  rétréci. 

Cet  instrument  se  compose  d'une  extrémité  terminée  en  olive,  de 
volume  variable  et  renfermant  dans  son  intérieur  deux  lames  qui 
peuvent  se  développer  de  façon  à  produire  des  incisions  depuis  1  mil- 
limètre jusqu'à  15  millimètres  de  chaque  côté.  Ces  lames  sont  faites 
à  la  manière  de  celles  qu'a  imaginées  M.  Malsonneuve  pour  son 
urétrotome,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  mousses  à  leur  partie  la  plus 
saillante. 

Cet  instrument^  habilement  construit  par  MM.  Roberi  et  Collin,  a 
pu  être  très-facilement  manœuvré  sur  la  femme  opérée  par  M.  Til- 
laux^  et  a  donné  de  très-bons  résultats. 

Les  principaux  avantages  sont  : 

1<»  De  pouvoir  graduer  et  limiter  exactement  les  incisions; 

2<*  De  pratiquer  ces  incisions  aussi  petites  que  l'on  veut,  et  de  les 
multiplier  sur  le  pourtour  du  cercle  fibreux.  On  remplace^  de  cette 
façon,  la  profondeur  par  le  nombre^  et  l'hémorrhagie  est  beaucoup 
moins  à  craindre. 

Enfin,  la  tige,  terminée  par  l'extrémité  olivaire,  porte  un  curseur 
qui  permet  de  mesurer  rigoureusement  la  hauteur  et  l'étendue  du 
rétrécissement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Ls  Fort. 


SÂANCB  DU  28  AVRIL  1869 
PrésMeMc  die  M.  VBBNBIJIL 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRBSPONDANCB 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  L'Art  dentaire,  —  Le  Marteilk 
médical,  n®  4. 

—  Note  sur  les  polypes  fibreux  de  l'utérusy  par  le  docteur  Ancelei 
(de  Veilly-su^Ai8ne),  iqembre  corre8pon4^t,  fitoQk,  ii^-S*, 


—  tJne  épidiffHe  ék  peiU  eh  Mésopotamie  en  4867,  par  te  ioetcor 
Tholozan^  membre  correspondant. 

—  Beitrage  sur  Geschwulstlehre,  par  Th.  Billroth  et  V.  Ctefny. 
Broch.  extraite  des  Archives  de  clinique  chirurgicale  de  Laugenbeek, 
band  XI,  heft  i . 

M.  Thomas  (de  Tours)  adresse  à  la  Société  l'observation  stûTâiite  : 

Oce1«ftl«A  iBtestiaale  4lataBt  de  treate-trols  J««r«.  — Bile» 
rotomle.  •—  C8«érlaom  et  rétablIascBiemt  en  eonrs  aoraMU  dit 
■ifttlèK*.  —  M.  THOMAS  (de  Tours).  —  Le  i8  décembre  1861^  J0 
fus  mandé  par  M.  Touchard,  médecin  à  Enres  (Indre-et-Loire), poU 
voir  en  consultation  avec  le  docteur  Maugeret  (de  Tours),  M.  P..., 
instituteur  à  Enres,  atteint  d'occlusion  intestinale. 

Ce  malade,  âgé  de  43  ans,  petit,  maigre,  d'une  eonstitution  assez 
chétive,  se  trouvait  dans  le  plus  triste  état.  Le  ventre  présentait  un 
volume  extraordinaire ,  qui  contrastait  avec  la  maigreur  excesshre 
du  reste  du  corps.  A  travers  la  paroi  abdominale ,  amincie  et  extrê- 
mement distendue,  se  dessinaient  en  relief  les  anses  intestinales, 
plus  que  doublées  de  volume.  Le  ballonnement  du  ventre  était  uni^ 
formément  réparti  ;  mais  par  moments  le  ventre  changeait  brusque» 
ment  de  forme,  par  suite  du  déplacement  des  gaz  intestinaux  qui 
s'accumulaient  tantôt  danç  un  point»  tantôt  dans  un  autre  r  La  pvoi 
abdominale  était  alors  soulevée  à  ce  niveau  par  les  anses  intestinales 
correspondantes,  distendues  outre  mesure  et  dont  la  rupture  parais- 
sait imminente  Le  malade  accusait  en  même  temps  des  douleurs 
atroces  qui  lui  arrachaient  des  cris;  puis,  au  bout  de  quelques 
instants,  le  ballonnementduventre  devenait  uniforme  et  les  douleurs 
diminuaient.  En  dehors  de  ces  circonstances,  la  pression  sur  Tabdo- 
men  était  peu  douloureuse,  La  face  était  grippée,  le  pouls  petit  et 
les  forces  très-diminuées. 

M.  Touchard  me  donna  sur  ce  malade  les  renseignements  suivants, 
qu'il  eût  été  alors  dans  l'impossibilité  de  me  fournir  lui-même,  et 
dont,  dans  la  suite^  il  confirma  l'exactitude.  M.  F...  fut  atteint,  à 
l'âge  de  cinq  ans,  de  la  dyssenterie  qui  régnait  épidémiquement  à 
Enres.  Depuis  l'âge  de  quinze  ans,  il  éprouva  assez  souvent  des 
coliques  et  fut  sujet  à  la  constipation  ;  mais  sa  santé  était  assez  bonne. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  1867,  il  fut  atteint 
d'une  constipation  opiniâtre  avec  coliques  très- vives ,  ballonnement 
du  ventre  et  môme  vomissements.  Des  évacuations  abondantes  vin- 
rent heureusement,  au  bout  de  dix  jours,  mettre  un  terme  à  ces 
accidents. 
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Au  mois  de  juillet  de  la  m6me  année,  M.  F...  resta  quinze  joun 
sans  aller  à  la  garderobe  et  éprouva,  comme  au  mois  de  janvier^  des 
coliques  très-vives  avec  ballonnement  du  ventre  et  vomissements 
bilieux.  Enfin  survint  encore  heureusement  une  débâcle  abondante. 

A  dater  de  cette  époque,  les  selles  devinrent  à  peu  près  régulières, 
et  le  malade  se  croyait  à  tout  Jamais  à  l'abri  d'une  récidive,  lorsque, 
au  mois  de  juillet  1868,  il  fut  repris,  avec  une  intensité  plus  grande 
encore,  des  mêmes  accidents,  qui  ne  cessèrent  qu'au  bout  de  douxe 
jours.  Mais  le  rétablissement  ne  fut  pas  complet;  les  selles  restèrent 
rares,  peu  abondantes,  et  ce  ne  fut  guère  que  vers  la  fin  du  mois  de 
septembre  que  les  fonctions  reprirent  leur  régularité  normale  et 
continuèrent  ainsi  jusqu'au  moment  où  débutèrent  les  accidents 
qu'éprouve  actuellement  le  malade. 

Le  15  novembre,  M.  F...  a-  été  à  la  garderobe  pour  la  dernière 
fois  ;  depuis  lors  jusqu'à  ce  jour,  18  décembre,  c'est-à-dire  depuis 
trente-trois  jours,  les  selles  ont  été  complètement  supprimées.  Les 
jours  suivants,  le  ventre  se  ballonna  légèrement,  le  malade  éprouva 
quelques  coliques,  mais,  malgré  les  crises  précédentes,  se  préoccupa 
peu  de  son  état;  il  espérait  toujours  que  les  selles  se  rétabliraient 
naturellement.  Malheureusement  il  n'en  fut  rien.  A  partir  du  27  no- 
vembre, la  sortie  des  gaz  par  l'anus  devint  impossible;  le  ballonne- 
ment du  ventre  fit  alors  de  rapides  progrès  et  les  coliques  devinrent 
beaucoup  plus  vives.  Différents  purgatife,  huile  de  ricin,  huile  de 
croton,  etc. ,  des  lavements  simples  ou  purgatifs  furent,  à  différentes 
reprises,  administrés  sans  aucun  résultat.  Le  12  décembre,  le  doc- 
teur Millet  (de  Tours),  demandé  en  consultation,  prescrivit  de  nou- 
veaux purgatifs,  et  se  retira  avec  cette  conviction  que  la  mort  était 
certaine,  à  moins  d'une  intervention  chirurgicale. 

Le  17  décembre,  survinrent  des  vomissements  de  matières  féea- 
toîdes;  l'état  général  était  de  plus  en  plus  alarmant;  M.  Touchard 
me  fit  alors  demander. 

Lorsque  je  vis  le  malade,  il  était  dans  l'état  que  J'ai  déjà  décrit 
plus  haut.  Le  diagnostic  et  le  pronostic  n'étaient  pas  douteux,  ni 
pour  moi  ni  pour  mes  confrères,  MM.  Touchard  et  Maugeret;il 
existait  une  occlusion  intestinale  :  la  mort  était  prochaine. 

Je  pratiquai  le  toucher  rectal  et  je  m'assurai  que  l'obstable  n'était 
pas  accessible  au  doigt.  Ni  le  malade,  ni  M.  Touchard,  appelé  trop 
longtemps  après  le  début  des  accidents,  ne  purent  me  fournir  de 
renseignements  sur  la  façon  dont  s'était  développé  le  ballonnement 
du  ventre  ;  mais  mon  distingué  confrère  put  m'assurer,  pour  avoir 
examiné  le  malade  à  plusieurs  reprises,  et  notamment  peu  de  temps 
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avant  Tapparition  de  ces  derniers  accidents^  qu'il  n'existait  dans 
l'abdomen  aucune  tumeur  appréciable.  Ce  fait  et  l'absence  d'hémoN 
rha^^es  intestinales  éloignaient  l'idée  d'une  affection  cancéreuse  de 
l'intestin.  Du  reste^  l'intermittence  des  accidents ,  séparés  par  dei 
Intervalles  souvent  assez  longs,  pendant  lesquels  les  fonctions  s'ac- 
complissaient régulièrement^  ne  permettait  guère  d'admettre  l'exis- 
tence d'une  lésion  organique  de  l'intestin^  de  quelque  nature  qu'elle 
fût.  Si  donc  la  présence  d'un  obstacle  au  cours  des  matières  ne 
pouvait  être  mise  en  doute,  la  nature  et  le  siège  de  cet  obstacle 
restaient  tout  k  fait  inconnus. 

L'absence  de  fièvre,  de  douleur  à  la  pression  sur  l'abdomen^  infi- 
quait  qu'il  n'existait  pas  de  péritonite,  et  par  suite  qu'une  inter- 
vention chirurgicale^  dont  l'opportunité  était  évidente  pour  tous^  se 
présentait  avec  quelques  chances  de  succès.  Deux  opérations  pou- 
vaient être  pratiquées  :  la  gastrotomie  ou  l'entérotomie.  Mais^  outre 
la  gravité  moindre  de  cette  dernière  opération,  ce  qui  m'eût^^  dans 
tous  les  cas^  engagé  à  lui  donner  la  préférence,  je  ne  pouvais,  en 
l'absence  de  renseignements  sur  le  siège  et  la  nature  de  l'obstacle, 
songer  à  la  gastrotomie. 

L'opération  ayant  été  acceptée  par  le  malade,  je  pratiqua  immé- 
diatement l'entérotomie,  avec  l'aide  de  MM.  Touchard  et  Maugeret. 
Par  suite  de  la  gène  de  la  respiration  que  causait  le  ballonnement 
du  ventre,  je  ne  crus  pas  devoir  administrer  le  chloroforme.  Je  fis 
l'opération  du  côté  droit,  et  procédai  suivant  les  règles  posées  par 
M.  Nélaton.  L'issue  d'une  petite  quantité  de  sérosité  m'annonça  que 
j'avais  pénétré  dans  le  péritoine.  Je  fixai  à  la  paroi  abdominale,  par 
six  points  de  suture,  le  cœcum,  énormément  distendu,  qui  se  présen- 
tait entre  les  lèvres  de  l'incision.  L'obstacle  siégeait  donc  sur  le  gros 
intestin.  L'ouverture  du  cœcum  donna  issue  à  des  gaz  et  à  une 
quantité  considérable  de  matière  pâteuse,  homogène,  de  couleur 
ardoisée.  M.  Touchard,  qui  donna  les  soins  consécutifs  à  l'opéré, 
estime  que  le  poids  des  matières  rendues  au  moment  de  l'opération 
et  pendant  les  deux  jours  qui  suivirent,  s'élevait  à  peu  près  à  14  ou 
i5  livres. 

Le  malade  éprouva  immédiatement  après  l'opération  un  inmiense 
soulagement.  Je  prescrivis  le  repos  le  plus  complet,  et,  dans  le  but 
de  favoriser  la  formation  des  adhérences  péritonéales,  en  modérant 
les  contractions  de  l'intestin,  l'usage  d'une  pilule  d'extrait  gommeux 
d'opium  de  i  centigramme,  toutes  les  deux  heures.  La  nuit  fut 
calme  :  le  malade  reposa.  L'évacuation  des  matières  continua  pen- 
dant la  puitj  si  bien  que  Iç  Içn^en^ain  le  ye^trç  n'était  q[»ç  très* 
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modérément  tendu  et  nullement  douloureux.  Tout  alla  pour  le 
mieux  les  jours  suivants  ;  l'écoulement  des  matières  eut  lieu  faxàlt- 
ment  par  l'anus  artificiel^  parfois  avec  de  légères  coliques;  il  (n'y 
eut  pas  de  fièvre^  et  le  malade  put  commencer  à  se  nourrir. 

Le  23  décembre,  j'enlevai  quelques  fils,  et,  jugeant  les  adhé- 
rences assez  solides,  je  résolus  alors  d'explorer  l'intestin.  Ayant  in- 
troduit le  doigt  dans  le  rectum,  je  fus  vivement  surpris  de  rencon- 
trer des  matières  fécales  dans  l'ampoule  rectale,  que  j'avais  trouvée 
complètement  vide  avant  l'opération.  La  perméabilité  de  l'intestin 
était  rétablie,  et  j'en  eus  une  nouvelle  preuve  en  voyant  sortir  par 
la  plaie  le  liquide  d'un  lavement  administré  par  le  rectum.  Je  con- 
seillai, dans  le  but  d'entretenir  la  perméabilité  de  l'intestin,  l'usage, 
matin  et  soir,  de  lavements  administrés  par  le  rectum,  puis,  aussi- 
tôt que  le  cours  des  matières  paraîtrait  assuré  par  les  voies  nor- 
males, l'application  d'un  bandage  qui  s'opposerait  à  leur  sortie  par 
l'anus  artificiel.  Ce  moyen  fut  peut-être  employé  trop  tôt. 

Le  \0  janvier  1869,  je  fus  mandé  de  nouveau  par  M.  Touchard.  Je 
trouvai  M.  F...  en  proie  à  de  violentes  coliques;  le  ventre  était 
ballonné,  mais  non  plus  uniformément  conmie  avant  l'opération  ;  le 
ballonnement  était  limité  à  l'épigastre  et  aux  flancs.  Il  était  dû  à  la 
distension  du  gros  intestin,  qui  se  dessinait  à  travers  la  paroi  abdo- 
minale, et,  sur  certains  points,  atteignait  le  volume  de  l'avant-bras. 
La  saillie  formée  par  l'intestin  se  terminait  brusquement  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  ;  il  était  évident  que  là  était  l'obstacle  et  qu'il 
siégeait  sur  l'S  iliaque.  Le  son  presque  mat  fourni  par  la  percus- 
sion au  niveau  de  l'intestin  annonçait  que  sa  distension  était  due  à 
une  accumulation  de  matières.  Par  moments,  le  malade  accusait  des 
coliques  plus  violentes,  l'intestin  devenait  alors  le  siège  de  contrac- 
tions très-énergiques,  appréciables  à  travers  la  «paroi  abdominale,  et 
sous  l'influence  desquelles  des  gaz  et  une  très-petite  quantité  de 
matières  étaient,  chassés  par  l'anus  artificiel.  Ni  gaz  ni  matières  ne 
sortaient  par  le  rectum. 

Il  y  avait  donc  encore  occlusion  intestinale.  L'obstacle  du  cours 
des  matières  s'était  reproduit,  et  leur  consistance,  en  s'opposant  à 
leur  sortie  par  l'anus  artificiel,  avait  déterminé  l'apparition  de  ces 
nouveaux  accidents.  Ce  fut  en  vain  que  je  pratiquai  le  toucher  rectal 
et  que  je  tentai  de  franchir  l'obstacle  avec  une  sonde. 

Je  perdis  alors  complètement  l'espoir  que  j'avais  conçu  de  voir 
M.  F. . .  guérir  sans  infirmité,  et  je  me  retirai  avec  cette  conviction 
que  l'obstacle  qui  existait  au  cours  des  matières  ne  permettrait  ja* 

Pfiais,  d'u(^e  façou  dur^ble^  leur  rét^Us^^x^ei^t,  Je  çoi^ieUl^  pçule> 
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menti  pour  meltM  un  terme  aux  accidente,  d'administrer  ptr  Ywsm 
artificiel  des  injections  Jusqu'à  complète  évacuation  de  l'intestin,  et 
de  prévenir  ensuite,  par  le  même  moyen,  répété  plusieurs  foift  pi 
jour,  un  nouvel  engouement.  L'intestin,  vide,  reviendrait  alors  p$ 
à  peu  sur  lui-même,  et  pourrait  h  la  longue,  n'étant  plus  trav^ 
par  les  matières,  se  rétrécir  au  point  de  s'opposer  h  la  reproduction 
de  pareils  accidents.  La  guérison  serait  alors  achetée  au  prix  d'une 
infirmité,  que  son  siège  sur  le  cœcum  rendrait  moins  grande,  à  caose 
de  la  consistance  des  matières  dans  cette  partie  de  l'intestin,  et  de  U 
faculté  qu'elles  auraient  de  séjourner  dans  le  cul-de-sac  du  ccBCUffl, 
qui  jouerait  ici  le  rôle  de  l'ampoule  rectale.  Pour  ces  raisons.  Il  n'y 
aurait  peut-être  pas  cet  écoulement  incessant  de  matières  qui  fidt 
ordinairement  de  l'anus  contre  nature  une  si  dégoûtante  infirmité. 

Mais,  heureusement  pour  le  malade,  mon  distingué  confrère, 
M.  Touchard,  n'abandonna  pas  si  promptement  l'espoir  de  voirie 
cours  des  matières  se  rétablir.  Après  avoir  évacué  complètement  l'in- 
testin, il  réussit  à  franchir  l'obstacle  à  l'aide  d'une  sonde  œsopha- 
gienne. Il  répéta  matin  et  soir  ce  cathétérisme  pendant  plusieurs 
Jours  et  le  fit  suivre  chaque  fois  de  lavements  dont  le  liquide  s'écou- 
lait par  la  plaie. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  selles  se  rétablirent,  et  bien- 
tôt elles  eurent  lieu  naturellement  sans  être  provoquées  par  des  la- 
vements. L'écoulement  des  matières  par  l'anus  artificiel  devint  en 
même  temps  chaque  jour  moins  abondant  et  cessa  bientôt  presque 
complètement. 

Le  4 mars,  M.  F...  vint  h  Tours  me  voir.  Son  état  général  est  excel- 
lent, les  forces  et  l'embonpoint  sont  revenus.  Il  ne  prend  plus  de  la- 
vements et  va  naturellement  à  la  garderobe  deux  fois  par  jour.  L'a- 
nus artificiel  ne  consiste  plus  qu'en  un  orifice  très-étroit,  entouré 
par  un  bourrelet  rouge  formé  par  la  muqueuse,  et  ne  donne  plus 
lieu  à  aucun  écoulement.  M.  F...  me  demande  de  fermer  cet  orifice; 
mais  je  ne  crois  pas  prudent  d'accéder  à  son  désir,  et  J'atten- 
drai plusieurs  mois  encore  avant  de  le  débarrasser  de  cette  petite 
infirmité. 

Cette  observation  m'a  paru  digne  d'être  communiquée  à  la  Société 
de  chirurgie  pour  plusieurs  raisons.  Elle  est  d'abord  un  nouvel  exem- 
ple du  rétablissement  du  cours  des  matières  à  la  suite  de  l'entéroto- 
mie,  et  cette  circonstance  suffirait  seule  pour  justifier  sa  publication. 

Elle  montre  ensuite,  par  le  long  intervalle  qui  s'est  écoulé  entre  le 
début  des  accidents  et  l'opérât  on,  par  l'état  de  faiblesse  extrême  dans 
lequel  se  trouvait  le  malade,  que  le  chirurgien  peut  intervenir  avec 
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flueeèi  dtnt  les  cas  d'oeclntion  iatettiotlt  «a  ap|Ma«B€t  \m  pl«t  éé»« 

espérés,  pourvu  qu'il  n'existe  pas  de  péritonite. 

Je  terminerai  enGn  par  les  réflexions  suivantes  :  Que  fût-il  advenu 
tty  au  lieu  d'opérer  du  côté  droit,  j'eusse  pratiqué  l'opération  à  gau- 
che; si,  au  lieu  d'ouvrir  le  coecum,  j'eusse  ouvert  l'iQtestin  ^le? 
Dans  ce  cas,  les  matières  et  les  gaz  accumulés  dans  le  gros  IntestiQi 
entre  l'obstacle  d'une  part  et  la  valvule  iléo-cœcale  d'autre  part, 
n'auraient  pu  s'échapper  ni  par  la  voie  normalo  ni  par  l'anus  artifi- 
ciel, et  les  accidents  auraient  certainement  continué.  C'est  ce  qui  eut 
lieu  ches  mon  opéré  quelques  joun  après  l'opération,  lorsque,  l'oh- 
stacle  s'étant  reproduit,  les  matières  ne  pouvaient,  à  cause  de  leur 
consistance,  s'écouler  par  l'anus  artificiel. 

Pour  ces  raisons,  je  pense  qu'en  l'absence  de  renseignements  ca- 
pables de  faire  connaître  le  siège  de  l'obstacle,  le  chirurgien  doit  pra- 
tiquer l'entérotomie,  non  pas  indifféremment  à  droite  ou  à  gauche, 
comme  le  disent  quelques  auteurs,  mais  toujours  à  droite,  et  recher- 
cher le  cœcum,  qui  se  présentera  entre  les  lèvres  de  l'incision,  dans 
le  cas  où  l'obstacle  siège  sur  le  gros  intestin. 

Une  courte  discussion  s'engage  sur  l'observation  de  M.  Thomas.  La 
Société  décide  que  la  question  de  l'oblitération  intestinale  sera  ulté- 
rieurement discutée. 

M.  GLÉNiOT  communique  l'extrait  soivaiit  d'une  lettre  que  lui  a 
adressée  M.  Ancelet,  membre  correspondtDt,  au  sujet  de  la  discus- 
sion sur  les  fibromes  utérins  : 

«  Je  ne  suis  point  actuellement  en  mesure  d'aborder  sérieusement 
la  question  de  la  grossesse  sur  les  fibromes  utérins,  mais  provisoire- 
ment je  me  crois  autorisé  à  dire  que  mes  observations  concordent 
avec  la  théorie  que  vous  soutenez. 

«  Sur  huit  observations  de  fibroîdes  de  l'utérus  qui  me  sont  person* 
nelles,  j'ai  constaté  deux  fois  l'infiltration  séreuse  ou  séro-sangui- 
nolente  et  le  ramollisssement  de  la  tumeur  en  dehors  de  la  grossesse. 
D'autre  part,  sur  125  cas  de  polypes  fibreux  de  l'utérus  compliquant 
la  grossesse,  empruntés  à  bon  nombre  d'observateurs,  j'ai  noté  neuf 
fins  seulement  l'infiltration  séreuse  ou  purulente.  Certains  faits,  il  est 
vrai,  sont  rapportés  d'une  façon  trop  sommaire. 

«  Il  me  semble  donc  comme  à  vous,  monsieur,  que  l'infiuence  de 
la  grossesse  sur  l'état  du  corps  fibreux  a  été  admise  sur  preuves 
scientifiques  insuffisantes,  ou  tout  au  moins  fort  exagérées.  » 

K.  iMOinsST  doime  lecture  dtt  travaU  de  M.  VaUelf  meabft  eai^ 
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respondant,  ayant  pour  titre  :  Des  accidents  causés  par  la  migratûM 
incomplète  du  testicule, 

LECTURE 

M.  LIÉGEOIS  continue  la  lecture  de  son  travail  intitulé  :  Du  sperme 
et  de  ses  modifications  dans  les  maladies. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/2. 

Le  secrétaire  annuel,  Léon  Lk  Fort. 


SiANCB  DU  5  MAI  1869. 
Présldeaee  4«  H.  WEBNBIinL. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  ^Bulletin  de   thérapeutique. 

—  Les  Archives  générales  de  médecine.  —   La  Gazette  médicale  de 
Strasbourg.  —  Le  Sud  médical.  —  Le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest. 

—  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  la  Sarthe.  —  Le  Bulletin 
médical  du  nord  de  la  France. 

—  M.  le  docteur  facieu  (de  Gaillac),  adresse  à  la  Société  un  tra- 
vail manuscrit  intitulé  :  Deux  cas  de  plaie  pénétrante  du  genou  ;  in- 
jections qux>tidiennes.  Guérison  avec  ankylose.  —  Renvoyé  à  une  com- 
mission composée  de  MM.  Duplay,  Cniveilhier,  Sée. 

COMMUNICATION 

M.  LIÉGEOIS  donne  lecture  de  la  dernière  partie  et  des  conclu- 
sions  d'un  mémoire  Sur  le  sperme  et  ses  modifications  dans  Us  ma- 
ladies. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire,  dont  la  publication  aura  lieu  dans 
les  Mémoires  de  la  Société,  sont  les  suivantes  : 

j«  Tou^  l^Qinnxe,  à  partir  dç  Vk$^  4e  l^pul^ei*té  jusque  l^  Y^eiUeii^ 
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la  plus  avancée,  s'il  est  indemne  de  toute  affection  génitale,  possède 
dans  son  sperme  les  éléments  matériels  de  la  fécondation. 

^  Certains  cryptorchides  ne  se  distinguent  des  autres  par 
aucun  caractère  particulier,  physiognomonique ,  intellectuel  ou 
moral. 

3^  Les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques  ne  paraissent 
avoir  que  peu  d'influence  sur  la  sécrétion  spermatique  chez  l'adulte; 
chez  le  vieillard,  au  contraire,  elles  amènent  assez  fréquemment  la 
suspension  de  cette  sécrétion. 

4<^  Ni  la  syphilis,  ni  le  traitement  mercuriel  qui  lui  est  appliqué, 
n'ont  d'effet  sur  la  sécrétion  et  la  vitalité  des  zoospermes. 

o<*  L'orchite  parenchymateuse  est  une  cause  puissante  d'asperma- 
tozie,  par  le  trouble  profond  que  cette  affection  apporte  à  la  sécré- 
tion testiculaire;  si  l'affection  est  double,  une  stérilité  incurable  en 
est  la  conséquence. 

6^  L'orchite  syphilitique  bilatérale  suspend,  quand  elle  est  très- 
prononcée,  la  fonction  testiculaire,  et,  de  plus,  conduit  à  l'impuis- 
sance ;  mais  le  retour  des  zoospermes  et  de  la  puissance  virile  peut 
se  faire  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié. 

7<*  L'épididymite  double  blennorrhagique  est  une  cause,  plus  fré- 
quente qu'on  ne  l'a  pensé  jusqu'ici,  d'oblitérations  définitives  des 
voies  spermatiques,  par  la  lymphe  plastique  déposée  dans  l'intérieur 
du  canal  épididymaire.  Les  cas  où  le  retour  des  zoospermes  parait 
se  faire  semblent  ne  se  rapporter  qu'à  ceux  où  l'inflammation  a  été 
peu  intense. 

L'absence  de  gonflement  et  d'induration  de  l'épididyme  n'est  pas 
un  indice  du  rétablissement  des  voies  d'excrétion. 

Dans  les  épididymites  blennorrhagiques  bilatérales  accompagnées 
d'oblitérations  : 

A.  La  sécrétion  testiculaire  persiste,  mais  pendant  un  certain 
temps  seulement  ;  à  une  époque  qu'il  est  impossible  de  préciser,  elle 
ne  produit  plus  de  spermatozoïdes,  et  se  borne  à  fourûir  un  liquide 
dépourvu  de  son  élément  solide. 

B.  Contrairement  à  l'opinion  généralement  admise,  les  oblitéra^ 
lions  doubles  entraînent  souvent  une  diminution  dans  les  facultés 
viriles  du  sujet. 

C.  Malgré  l'absence  des  zoospermes  dans  le  liquide  des  tubes  sé- 
minipares,  la  sécrétion  des  autres  humeurs  qui  concourent  à. don- 
ner au  sperme  une  composition  mixte,  demeure  la  même  en  qua- 
lité et  en  quantité';  la  quantité  est  môme  parfois  exagérée. 

D.  Le  seul  caractère  qui  différencie  le  q>enne  éjacalé  dans  ces 
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«<mdiUen»f  par  rappon  anx  conditiont  normales,  est  l'abienct  M 
zoospermMk 

%o  L'épididytnite  double^  non  blennorrhagique^  due  Mita  la  iBto- 
iurbation»  soit  à  un  effort^  soit  à  un  traumatisme  quelconque,  Ml 
pas,  en  général,  suivi  d'oblitération  définitive  des  voies  spermatifiii, 
toit  que  dans  le  premier  cas  l'inflammation,  qui  débute  par  lé  ea- 
naly  ait  été  peu  intense^  soit  que  l'inflammation  ait  siégé  dans  k 
tissu  lâche  périépididymaire*  Dans  ces  diverses  conditions,  la  pi4* 
sence  des  zoospermes  dans  le  liquide  éjaculé  peut  coïncider  atee  la 
persistance  du  gonflement  et  l'induration  de  l'épididyme. 

9^*  L'épididymite  blenndrrhagique  unilatérale  parait  porter  tiili  at* 
tdnte  grave  à  la  sécrétion  des  spermatosoïdes  du  o^yté  opposé, 
e*est4-diré  du  o6té  sain« 

iO»  11  en  est  de  même  de  toutes  les  lésions  organiques  d'mi  ioÊà* 
cule,  quelle  qu'en  soit  la  nature. 

ii*  L'atrophie  et  l'arrêt  de  développement  des  iceMciilei  è(M  âc- 
eempagnés  d'aiq)erniatozie« 

i2<»  Le  même  fait  se  réalise  dans  toutes  les  lésions  qui  déindssat 
le  p^enchyme  testiculaire^  on  qui,  refoulant  seulement  lee  tidMssé^ 
miûipares  vers  la  ûbce  externe  de  l'ij^buginée,  produisent  l'atrophie 
de  ce«x-ci« 

id«  Les  fjanaees  membranes  morbides^  qui  dans  certaines  eendi^ 
ttons  enveloppent  le  testicule,  les  adhérences  cellulaires  qui  nnkM 
sent  les  deux  feuillets  de  la  tunique  vaginale,  les  kystes  épididf* 
maires  grands  ou  petits,  ne  paraissent  point,  contrairement  à  l'ofi^ 
nion  généralement  admise,  empêcher  la  sécrétion  ou  l'excrétion 
spermatique. 

i4*  Dans  les  kystes  spermatiques,  la  couleur  laiteuse  D'est  pas 
caractéristique  de  la  présence  des  spermatozoaires;  car  des  kyMi 
épklidymaires  peuvent  posséder  ce  caractère  physique  sans  contémr 
de  filaments  spermatiques;  d'autres  peuvent  ne  pas  le  posséder 
quoiqu'ils  en  contiennent. 

i5<»  L'hydrocèle  double  n'est  accompagnée  d'aspermatdzie  que  si 
elle  edîncide  avec  une  oblitération  épididymaire  bilatérale  de  nalere 
blennarrhagique«  Quand  elle  est  due  à  un  état  inflammatoire  dtt 
subinflammatoire  de  la  séreuse,  indépendant  de  l'appareil  séminal, 
le  sperme  présente  ses  caractères  normaux  et  contient  des  speriBa- 
toieldes,  quoique  alors  le  plus  souvent  l'épididyme  sôit  le  iiéged'al 
gonflement  et  d'une  induration. 

Une  observation  semble  démontrer  que  la  preesien  «ceMéé  pÊ 
le  liqniA#  mèm  te  Vt^dKMiHe  wm  te  4«nal  «Mérent  «n  l'éptt- 


dyme  peut  arrêter  le  tperme  dans  son  trajet  à  tiâTers  les  tdet 
séminales. 

16<»  Les  oblitérations  des  oanaux  déférents  entraînent  avec  elles 
les  mômes  conséquences  sur  Texcrétion  spermatique  que  oelles  de 
répididyme.  Quand  elles  se  prolongent  dans  l'Intérieur  du  bassin, 
elles  peuvent  être  accompagnées  d'aspermatisme  (absence  de  sperme)^ 
quoique  le  coït  et  l'érithisme  vénérien  qui  le  ioU  ne  soient  nulle- 
ment entravés. 

170  La  varicocèle  ne  parait  pas  avoir  d'influence  sur  la  sécrétion 
spermatique,  à  part  le  cas  où  cette  affection  a  amené  l'atrophie  tes* 
ticulaire. 

18°  Les  kystes  du  cordon,  les  hernies  inguinales^  ont  paru  chex  le 
vieillard,  d'après  certains  cas  publiés  jusqu'idi,  capables  d'amener 
l'oblitération  du  canal  déférent;  mais  les  observations  manquent 
pour  savoir  s'il  en  est  de  même  chez  l'adiilte* 

19<*  Les  bandages  inguinaux  n'ont  pas  l'influence  ttcheuse  qu'on 
a  été  tenté  jusqu'ici  de  leur  attribuer. 

20<*  Enfin,  dans  la  spermatorrhée,  les  spermatozoïdes  ne  présent 
tent  aucun  caractère  de  configuration  anormale,  comme  on  l'a  in« 
diqué.  De  plus,  leur  nombre  peut  être  dans  le  ^lerme  en  quantité 
aussi  considérable  qu'à  l'état  normal.  Cependant  on  peut  trouver 
des  sugets  privés  de  spermatozoïdes  même  avant  que  ceoi^ 
s<»ient  arrivés  à  l'état  de  marasme^  auquel  condoit  sonveat  oett* 
affection. 


Bé»«ctl*a  ■•■■  péwêmmêém  ém  la  «l«lM«  «miéI*.  —fi.  CflfAS» 

8AiGNA€.  —  Parmi  les  procédéc  de  résection  sous^périostée  de  la 
cloison  nasale,  il  en  est  un  que  je  désire  soumettre  au  jugef&ent  de 
la  Société  de  chirurgie  et  que  j'ai  déjà  eu  Toceasion  de  mettre  en 
pratique  avec  succès  dans  certaines  déviations  de  la  dolsoti,  s'ae« 
oompagnant  et  étant,  suivant  moi^  la  cause  de  déformations  elio* 
quantes  dans  la  configuration  du  nes^ 

On  sait  que  Blandin  avait  eu  recours,  dans  les  cas  de  déviation 
outrée  de  la  cloison  nasale,  à  un  procédé  qui  consiste  à  faire  subir 
à  la  cloison  déviée  une  perte  de  substance,  pratiquée  à  l'emporte- 
pièce.  Mais  ce  procédé,  à  l'occasion  et  sur  les  résultats  duquel  je  n'ai 
connaissance  d'aucune  observation  détaillée,  me  paraît  avoir  un 
inconvénient. 

D'abord,  il  établit  une  communication  intemasale  par  la  perfo^ 
ration  delà  cloison,  perioratioa  qui^  lonqi^'eUe  est  acoessible  à  la 
vw»  piodiiit  \am  impfiMinn  yéaifcUet  fMH  apfirisr  imltm  ir#i# 


ble  dans  le  timbre  de  la  voix.  Déplus,  Blandin  opérait  en  agissant 
sur  la  muqueuse  aussi  bien  que  sur  le  tissu  propre  de  la  cloison,  ce 
qui  multiplie  les  chances  d'hémorrhagie. 

Dans  le  procédé  que  j'emploie,  au  lieu  de  perforer  la  cloison  anc 
perte  de  substance,  j'ai  pour  objet  précisément  de  ne  pas  peifoier 
d'outre  en  outre  le  diaphragme  nasal,  mais  de  l'amincir  par  abra- 
sions successives  au  degré  nécessaire  pour  le  redresser  facilemeoi. 

Ce  procédé  a  été  mis  à  exécution  pour  la  première  fois  le  i5  août 
1851,  en  présence  de  MM.  Gardel  et  Feldmann.  (Voy.  Bulletins  dt 
la  Société  de  chirurgie.  Séance  du  27  août  1851.) 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  Le  malade  étant  anesthésié  et  mis  dans 
une  position  convenable  en  face  du  jour,  on  pratique  tout  près  de  k 
sous-cloison,  et  dans  le  sens  antéro-postérieur,  une  incision  trè^ 
légèrement  courbe  à  ses  deux  extrémités.  Cette  incision  a  pour 
objet  de  mettre  à  découvert  le  cartilage  dévié.  On  introduit  alors  à 
l'intérieur  de  la  plaie  l'extrémité  d'une  spatule,  au  moyen  de  laquelle 
on  décolle  la  muqueuse  d'avec  le  cartilage.  Ce  temps  de  ropération 
est  assez  laborieux.  Le  cartilage  une  fois  pis  à  nu,  on  refoule  avec 
la  spatule  le  lambeau  muqueux  au-dessus  de  l'ampoule  cartilagi- 
neuse, puis  on  coupe  plusieurs  épaisseurs  dans  le  cartilage.  Jusqu'à 
ce  qu'on  obtienne  une  souplesse  et  un  amincissement  qui  permettent 
de  rejeter  vers  la  ligne  médiane  la  cloison  cartilagineuse,  devenue 
facile  à  déplacer.  Cela  fait,  on  ramène  de  haut  en  bas  le  lambean 
muqueux  contre  la  cloison. 

Une  petite  éponge  de  forme  conique  est  placée  dans  la  narine, 
pour  rendre  permanent  ce  qui  vient  d'être  obtenu  au  moment  de 
l'opération.  L'éponge  est  laissée  plusieurs  jours  sur  place,  et,  sauf 
l'incommodité  résultant  de  l'odeur,  aucun  accident  n'est  la  suite  de 
cette  opération,  plutôt  délicate  que  réellement  difficile,  mais  pen- 
dant laquelle  l'issue  du  sang,  après  la  section  de  la  pituitaire,  ne 
laisse  pas  que  de  causer  quelque  embarras.  Aussi  faut-il  éponger  sans 
cesse  pendant  l'exécution  du  procédé.  (Traité  des  opérations^  t.  II, 
p.  463.  Victor  masson,  1861.) 


RAPPORT 

M.  PANAS  fait  un  rapport  verbal  sur  le  travail  suivant,  lu  à  la 
Société  par  M.  Giraud-Teulon  dans  la  séance  du  17  mars  1869. 


De»  rapjMiHs  4e  posltloa  é,  établir  émmm  les  opérai 
«at  latéreMeat  la  eomée,  eatoe   le  eUrainleB,  l'apéré  ei 


—  198  — 

Ui  searre  d'éelalrage,  e«  égmrd  an  fiolvt  IbrIIlaat  ém   fcell. 

—  Lorsqu'on  se  propose  d'exécuter  une  opération  délicate  sur  la 
cornée,  le  premier  soin  que  l'on  prenne  est  de  choisir  un  bel  éclai- 
rage pour  y  exposer  largement  le  théâtre  de  l'action.  On  y  dispose 
ensuite  son  malade  de  façon  à  ne  point  se  porter  ombre  à  soi-même 
pendant  aucun  des  temps  de  l'acte  opératoire. 

A  ces  règles  générales  se  bornent  les  prescriptions  formulées  par 
les  auteurs  :  à  peine  trouve-t-on  chez  quelques-uns  la  vague  indi- 
cation d'une  autre  condition  presque  aussi  intéressante  à  prévoir  que 
les  précédentes,  relativement  au  succès  de  l'opération.  Nous  voulons 
parler  des  entraves  que  peut  apporter  à  l'œuvre  en  coiirs  d'exécu- 
tion la  présence  des  reflets  cornéens.  Chacun  comprend  que  si^  dans 
une  opération,  la  pointe  de  l'instrument  qui  pénètre  dans  la  chambre 
antérieure  se  trouve  devoir  passer  sous  un  reflet  cornéen,  elle  sera 
nécessairement  offusquée  par  une  image  plus  ou  moins  brillante  ; 
l'opérateur  la  perdra  de  vue,  et  risquera,  pendant  cette  éclipse,  de 
l'engager  dans  l'iris,  de  léser  la  capsule  antérieure,  le  cristallin  lui« 
môme,  ou  encore  la  membrane  de  Demours. 

Aujourd'hui  que  les  diverses  méthodes  en  faveur  comportent  une 
précision  d'exécution  dont  le  champ  se  renferme  entre  des  limites 
d'un  demi-millimètre  d'étendue,  il  est,  pensons-nous,  superflu 
d'insister  sur  la  nécessité  où  est  le  chirurgien,  avant  d'entreprendre 
une  de  ces  opérations,  d'avoir  écarté  préalablement  de  son  chemin 
tout  obstacle  à  une  surveillance  continue  de  U  pointe  de  son 
instrument. 

C'est  de  ces  précautions  préopératoires,  trop  négligées  jusqu'ici, 
que  nous  nous  proposons  de  vous  entretenir  dans  cette  courte 
note. 

Quels  sont  donc  ces  reflets  cornéens,  quelle  est  leur  origine,  quel 
est  leur  mécanisme,  comment  peut-on  se  dérober  à  leur  influence 
souvent  funeste? 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  et  comme  scène  opératoire,  la 
cornée  nous  représente  un  simple  instrument  de  réflexion,  un  mi- 
roir convexe.  C'est  bien  ici  à  proprement  parler,  et  suivant  une  déno- 
loination  vulgaire,  le  miroir  de  VceiL 

Tous  les  corps  brillants  situés  dans  la  sphère  d'activité  de  ce  mi- 
roir donnent  donc  lieu  à  des  images  réfléchies,  et  quand,  après  avoir 
disposé  notre  malade,  nous  nous  apprêtons  à  l'attaquer,  nous  recon- 
naissons avec  une  certaine  inquiétude  que  plusieurs  de  ces  images 
nous  dérobent  des  régions  précieuses  des  parties  profondes. 

2**   x*^-ie.  —  TOME  X.  li 
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éfM  im#  fMMée  ée  inipUâ«iii(Mi  théorique,  «uim  bèm  qm  éê 
«é0«wté  |Miliqu0,  tupfoae?  féduil  à  un  mii4  I0  foyer  huAÎMWi  1*  I 
«M  Mule  lMi9^  fMir  eeaaéiiiiaai,  le  reMel  eeméeii.  Celle  *mm$è^ 
hneiàre  tere  ftoéieleBieiil  uae  fei^ite  clene  un  beeu  jeur, 
fo»,  à  Uever»  U  fenèlre,  ua  nur  bitae  plu»  eu  meiw  éiMuH 
iMit,  <Muw  eerUîM  ee»  j^ue  rerei,  on  foyer  eHiMeiel,  u»e 

I^Hmege  de  ce  foyer  hiAioeux  t*t  ce  que  lee  i^einlree,  ^•'to 
iMit  eeei^iée  lee  f^eenleit,  éMgneiit  tout  le  «en  die  fmtê 
htHi  km  féenètmki  ^einl  knèkmê  ià$  h  êfkàrt^  hiHui^  al 
leur  yiPiHMHie  eMept»  rRMMP»* 

CW  ce  ffimik  Mlleiit  4e  l'cûl  qu'il  aeu*  fool  ^ffÊmàm  à 

I^Hirèe  Iteleii  ée  le  réieilen  mr  l>emireiieiykériqiiee 
eelle  iwife  eu  ^oial  Kunneux  le  lieuve  dent  uu  fàui 
le  eestre  de  eeuflwfe  de  le  cernée  (plea  iiiértdie«  en  d>e« 
eerele),  el  qui  eeiitie«l  e«  Mène  lentpe  le  foyer  leileem  al  l*«Adl 
neeeerveieQr» 

De  |ilu«,  le  normale  à  le  enrAMe,  ou  reyen  de  U  eot^éa, 
fnr le |«nl  de  rétexlen  (lien  ep^ienl  de  liniege),  divlie  en 
fMrHee  éflelee  l'enfle  fonné  per  Ice  deui  ligne*  menéee  de  ee  pÈtl 
de  féiesien  en  foyer  Innûnenx  d'une  perl  (direetlon  de  VlneideM|| 
elj  d*lmlre  peH,  I  \'mé  de  l^ebierveteur  (direetien  de  rétaiieii^ 

nenhdelà; 

!•  Que  lertque  le»  foektiom  du  foyer  himineui  ei  de  l'ol 
toni  «yméiriquci  par  rapport  à  laiie  de  I  ii^il  obéervé ,  ie 
lent  eel  eentrel,  il  fnireU  bur  le  tenunel  de  le  cornée. 

1*  Le  fofer  huniueui  ne  changeenl  p4»int  de  place  per  repyeil  I 
la  cornée,  û  k'ubeervateur  patrie  *d  léle  du  c^Mè  du  p^unt  luBûwai 
(el  à  partir  de  la  poailion  «yaièirique',  ce  |KUut  biiiùui  «e  depàMe 
dent  le  même  tena,  de  ce  cAié  du  niireir  %|ui  legerde  le  pëil 
huninenx. 

llan:»  le  mouvement  oppiMé,  c'c«i  lialureUeuieui  le  ceatoeiM  frt 
e  lien. 

9*  Quelle  que  loil  donc  la  poeitien  du  foyer  lumineui,  peann 
qnil  ne  •oit  pet  exactement  tur  l'exe  de  k'ieil  ebeenré,  la  lèie  4l 
l'obeervaieur  «e  pU^^ui,  eUe,  «ur  cet  axe,  ce  dernier  voit  n< 
rement  le  point  brtliaut  du  ménie  c^^té  de  la  cornée  que  le 
lumineux,  el  d'autaui  plu»  exeeuiriquemimi  qu  il  «e  potieen  ei 
lui-même  davAnUfe  de  ns  cèté. 

Dnne  eee  pmpe«iiune  limplea,  l'epéreteur  iiouvem,  dan* 
•irconetanee,  lea  élémenu  néeeeniree  peur  axelure,  à  valeAlé||| 


MMfiaKif  |k%^m|^tt  «II»  Mit  «vAft 
H»  4^M  nMliik«¥»f  <»Mhi  «4,  Il  «*ll  ^^1»  M^tf  llMl#  il»  I*  fiWIIÉ» 

«MMH-  t«^lv«r>«if  .1  )l4H««l*  www<|^»l  *ln  iMiWHif  ««mNiImiMk»^ 

*  ff  ♦WNI  ^  Wl  *  ■•H^lt*fcffT%  w%  HlPPr*  ^H  11  ^l^Wf  #MM  ^^Wf  llfl^i^ 

lift  MH^  à «H^  lif «^«f^H^mi»  «nfifHfimk 

M  à  ««  i|H<  tf  r<««%rft««'  ll«i  inAf^r,  w#IHII  f«ft  fttuN^MIf»»  M 

m  WfkMf ,  «k^f  fi^Hf  «%f ,  fi  4f  ih^tMi  I  ftmn  If  ^m^H  A  «i 

>  fil  4f  ^  ^«11  M,  «Hl%4»<tl  If  ff  ft 

MMW^IKfw  i*%l  li^i%M  I  T%% wW" ,    HM"MM  If  ^f |Hf^  IWt  m^^iWW    " 

Af«^«rt*t  ftMV%M«  «If  %«««  ii%ftMf,  fl  fUlftMifililiiil  I  fflm^fl, 
iUif  |4«iiMi4^^«  «mtl«««iit«  fl  lfi%f«  HiiffHl^IflfN  \'9m  f^i^flflH 
H  Wi%  f««  iWk«i»«  4^^«  ^^^n^mé\A^tmk  fff  If ^h  f^^iv^  f w  «Nin 

f  ffift  ^  4m«i>«^  0  «^  ^mf  i|Hll  fM  l'MM^  I  «f  ft^w  Af  i« 

NT  «If  )  v%n  «*.*  «If  )  ^%«lff  f^^l#   If^iM^ffl   M  AK<f  fif^  Ifil^mi 
M«^«  i^rM  rf^"^.  «-«*  Mi'i^Ml  ^  fftvf  ^IfllHHf  flff  ffllf  4^  fff 


;ï 


if%t«   «n^^^i^tni.  fl  ffH«^  fli#«<iil«%ii  |#%ii  ftflf^ff  |i%fti|^A 
H^  M  t<««  «f  «4  vif  «i^f«i^f  v9^«^%«f  »i  V  mfUHf t  ^f!il««li^  «Ml 

fii%,  fl  N«ff  «1»»  ♦»  *«•  |*Mif  ««^<tMv  ^  M  w^wf  I  ^'♦*^l«*^  fiM%H 

fff4,lfft  «.,%M«v4MAtiH  ,1^  ««MkH^  ffHl,  fH  fflIflM^  Hl»,  Ml^  Ip 
H^Out    m«<«  I  -*«'  V«  v^',  ^Ni%r  4WiU^^«f««n  iU^  mftlftilf  M  #1 

^fH  «^li  ^f  ^P^Iti^I^  wff^wftlf  «fP^^^R^  ^IWI^^^I 
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Heureusement,  les  lois  de  la  réflexion^  que  nous  avons  rappeléci 
pour  le  plan  diamétral  médian  de  la  cornée,  sont  également  nsia 
pour  tout  autre  plan  de  grand  cercle.  Dans  tout  plan  passut 
par  le  centre  de  courbure  de  la  cornée,  le  foyer  lumineux  et  la  tête 
de  l'observateur,  llnclinaison  de  celle-ci  du  côté  du  foyer  hnaft* 
neux  déplace  l'image  réfléchie  dans  le  même  sens.  Le  point  héSM 
déjà  localisé,  par  l'adoption  de  la  position  normale,  dans  une  dtt 
moitiés  de  la  surface  de  la  cornée,  peut  donc,  par  une  rotation  di 
malade  ou  de  son  œil,  de  45  degrés  sur  son  axe,  être  rejeté  d'vm 
des  moitiés  de  cette  moitié  (ou  d'un  quadrant)  sur  l'autre. 

Cette  propriété,  qui  réduit  à  un  quadrant  déterminé  le  siège  dn 
reflet  coméen  par  une  simple  rotation  du  malade  ou  du  chimigieDi 
de  45  degrés  sur  la  position  définie  plus  haut,  résout  toute  ^^«Am 
pratique  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

Dans  cette  discussion,  nous  avons  supposé  le  chirurgien  non  sa» 
bidextre.  Il  est  clair  que  pour  celui  qui  jouit  de  l'heureux  priviléfl 
d'une  même  précision  dans  le  jeu  de  l'une  ou  l'autre  main,  ki 
règles  que  nous  venons  de  formuler  seront  d'une  application  d'ai^tafll 
plus  facile  et  plus  large. 

Les  données  sur  lesquelles  a  été  esquissé  le  tableau  qui  préeèdi 
représentent  exactement  les  conditions  opératoires  où  se  place  la 
pratique  des  écoles  modernes.  Le  malade  est  opéré  dans  le  déculilni 
dorsal,  sous  un  jour  dont  la  direction  générale  se  rapproche  4$ 
45  degrés  de  haut  en  bas.  Nous  n'avons  donc,  en  ce  qui  coneem 
la  pratique  actuelle  de  ces  écoles,  rien  h  ajouter  à  nos  propodtiooa 

Il  est  cependant  un  point  de  détail  sur  lequel  nous  devons  nooi 
arrêter  un  moment.  Ces  propositions  ne  sont  exactes  que  daoi 
rhypolhèse  d'une  immobil  té  parfaite  du  globe  oculaire  poidani 
l'opération.  Cette  remarque  ne  change  point  d'une  manière  aensihk 
les  conclusions  ci-dessus  :  on  sait  en  efiet  que,  dans  la  pratique  de 
ces  mêmes  écoles,  le  globe  est  habituellement  tenu  en  parflûle 
fixité  au  moyen  d  une  pince  à  grifies. 

Il  se  rencontre  cependant  des  circonstances  dans  lesquelles  la  p<h 
sition  réglementaire  devra  être  modifiée. 

Lorsque,  dans  une  iridectomie,  par  exemple,  l'œil  doit  être  att^ 
que  directement  de  haut  en  bas,  ou  de  dedans  en  dehors,  les  sailBii 
orbitaire  ou  nasale  peuvent  obliger  l'opérateur  à  porter  le  globs 
fortement  en  bas  ou  fortement  en  dehors,  et  à  transformer  en  posi- 
tion verticale  une  position  premièrement  horizontale  du  plan  de  k 
cornée. 

La  position  du  point  brillant,  fixée  par  le  calcul  préalable  «r 
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la  moitié  inférieure  de  la  cornée,  par  exemple ,  peut  avoir,  dans  ce 
moment,  envahi  la  moitié  supérieure.  Pour  remédier  à  cet  incon- 
vénient, le  chirurgien,  ne  pouvant  incliner  son  malade  la  tête  en  bas, 
devra  donc  suivre  lui-même,  par  le  mouvement  de  sa  tête,  Tincli- 
nûson  de  celle  de  son  malade. 

Il  devra,  en  outre,  avoir  tenu  compte  à  l'avance  de  cette  éven- 
tualité, pour  établir  préalablement  son  malade  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  c'est-à-dire  placer  sa  cornée  dans  un  plan  le  plus 
près  du  parallélisme  avec  les  rayons  incidents. 

En  opposition  avec  le  tableau  qui  précède,  jetons  un  regard  en  ar- 
rière, et  eximinons  comment,  dans  les  méthodes  classiques,  sont 
observés  ces  rapports. 

Dans  ces  méthodes^  l'opérateur  est  assis  le  dos  au  jour,  le  ma- 
lade en  face  de  lui,  tous  les  deux  plus  ou  moins  obliquement  pla- 
cés par  rapport  à  la  fenêtre  dont  la  lumière  vient  frapper  le  ma- 
lade à  45  degrés  environ  de  droite  à  gauche,  si  le  chirurgien  doit 
se  servir  de  sa  main  droite,  en  sens  opposé  s'il  emploie  la  main 
gauche.  De  plus,  le  chirurgien  a  la  tête  plus  élevée  que  celle  de  son 
malade,  et  la  lumière,  très-généralement,  tombe  sur  eux  de  haut 
en  bas. 

D'après  ce  que  l'on  a  vu  tout  à  l'heure,  le  point  brillant  de  l'œil 
est  donc  ici  forcément  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cornée.  Dans 
toute  opération  qui  devra  porter  sur  cette  moitié  supérieure,  soit 
directement  en  haut,  soit  dans  les  quadrants  'supérieurs  droit  ou 
gauche,  le  chirurgien  se  trouve  exposé,  en  cette  situation,  à  perdre 
de  vue,  en  un  certain  moment,  la  pointe  de  l'instrument  pénétrant. 

Lorsque  le  chirurgien  n'est  point  ambidextre,  il  se  place  debout 
en  arrière  et  au-dessus  de  son  malade,  pour  opérer  l'œil  droit.  Cette 
disposition  ne  change  que  peu  à  ses  rapports  avec  la  position  du 
point  brillant.  Celui-ci,  plus  excentrique  que  dans  le  premier  cas, 
est  cependant  toujours  quelque  part  sur  la  moitié  supérieure  de  la 
cornée. 

Seules,  dans  de  tels  rapports,  les  régions  inférieures  et  latérales 
de  la  cornée  peuvent  être  impunément  attaquées.  Le  remède,  en  ce 
cas,  pour  ce  qui  concerne  la  moitié  supérieure,  consisterait  à  faire 
arriver  la  lumière  de  bas  en  haut;  mais  la  chose  est-elle  toujours 
possible? 

Cette  remarque  n'est  peut-être  pas  sans  quelque  intérêt,  en  ce 
qui  regarde  le  choix  à  faire  entre  la  position  assisa  et  le  décubitus 
dorsal,  pour  les  opérations  intéreMaat  U  ciujib/a  antérieure,  ou  du 
moins  les  organes  qui  !a  limitent. 
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NôTifl  né  voudrions  cependant  pas  exagérer  nmpoftanee  âe  oei 
considérations.  Dans  les  méthodes  classiques,  la  pointe  du  cootem 
(extraction)  passe  assez  loin  du  plan  de  l'iris  pour  que  cette  mem- 
brane puisse  être  généralement  évitée  ;  mais^  dans  led  méândei 
nouvelles,  où  le  champ  d'exécution  se  trouve  limité,  comme  non 
disions,  à  moins  d'un  demi-milimètre  près,  tout  degré  de  «écmité 
prend  de  l'importance. 

Telles  sont  les  considérations,  messieurs,  qui  m'ont  porté  à  es- 
quisser devant  vous  les  conditions  faciles  du  petit  problème  que  }t 
viens  d'avoir  l'honneur  de  vous  exposer,  et  que  je  ne  siche  pai 
avoir  été  jusqu'ici  expressément  formulées. 

PRÉSENTATION  DB  PIÈCES 

M.  BOBTBLOUP  présente  une  pièce  anatomique  rteueilUe  w 
une  femme  ayant  succombé  à  une  hémorrhagie  survenue  pendial 
une  opération  de  fistule  vésico-vaginale,  et  due  au  dévêloppeiMBl 
considérable  d'une  branche  artérielle  provenant  des  aitèHi 
utérines. 

COMMUNICATION 

Atrophie  de  tonte  ane  moitié  de  la  faee  eboz  «a  ladl- 
"vlda  de  tS  mibs,  ayaat  eu  ik  l'Age  de  lO  aa«  ane  Craetarc 
Éimple  do  corps  de  la  mAchoIre  inférieare  du  eôié  gaadM. 

—  M.  PANAS.  Non-seulement  le  maxillaire  inférieur,  mais  l'oszygo- 
matique,  le  maxillaire  supérieur  et  l'arcade  orbitaire,  ont  subi  un 
arrêt  de  développement  du  même  côté.  Toute  cette  moitié  se  mon- 
trait aplatie,  et  le  nez  était  dévié  dans  le  même  sens.  C'est  là,  on 
le  conçoit,  un  résultat  éloigné  des  fractures  de  la  mâchoire  infÔ» 
rieure  survenues  à  un  âge  où  les  os  de  la  face  n'ont  pas  encore  subi 
leur  entier  développement,  qui  mérite  d'autant  plus  d'être  signalé, 
que  l'attention  des  chirurgiens  ne  paraît  pas  s'y  être  suffisamment 
arrêtée. 

Kyste  méllcérlqoe,  Bltoé  aoua  la  patte  d'oie  entre  eeUe-él 
et  le  libl»,  da  v^ilome  d*an  cenf  de  pigeon,  chez  nne  feUW 
tnie  de  H  ane.  ~  Le  siège  de  la  tumeur^  la  fluctuation  que  l'oQ 
y  percevait  très-nettement,  l'indolence,  la  longue  durée  du  mal, 
qui  remontait  peut-être  â  la  naissance,  et  pour  le  moins  à  6  ans  de 
date,  nous  ont  porté  à  croire  qu'il  s'agissait  là  d'un  kyste  tyiierfiaL 
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La  ponction  de  la  tameiif  permit  de  eottdattt  q«e  le  eottttim  de  k 
poche  était  demî-eolide,  ressemblant  à  do  mastte  et  ^rttrier,  ei 
Texamen  microscopique  démontra  qu'il  s'agissait  d'une  matière  alK 
solument  identique  à  celle  qu'on  trouve  dans  les  loupes  de  la  tète. 
Malgré  l'absence  de  poils,  nous  pensons  qu'il  s'agiesait  là  d'un  kyste 
dermoïde,  comme  ceux  qu'on  trouve  si  souvent  k  la  queue  du  booi^ 
cil,  et  qui,  vu  leur  indépendance  du  côté  de  la  peau  (ici  il  s'agissait 
d'une  tumeur  sous-aponévrotique),  ne  peuvent  être  attribués  qu'à 
une  formation  embryonaire,  ou  pour  le  moins  hétérotopique.  On 
conçoit  combien,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  avec  les  kystes 
synoviaux,  il  était  bon  de  signaler  la  possibilité  de  pareils  tumeon 
dans  la  région  de  la  patte  d'oie. 

Â  propos  des  kystes  synoviaux  de  cette  bourse.  Je  signalerai  (pour 
l'avoir  vu  une  fois)  la  possibilité  du  développement  d'une  hydaN 
throse  concomitante  à  l'occasion  d'une  injection  indiquée  que  J'y 
avais  pratiquée  dans  un  but  thérapeutique. 

M.  VERiKEUiL.  M.  Pauas  regarde  la  tumeur  qu'il  a  ponctionnée 
comme  un  kyste  dermoïde.  Je  ne  sais  si  le  contenu  du  kyste  autorise 
à  lui  donner  ce  nom.  En  effet,  on  n'y  a  pas  trouvé  de  poils,  et  leur 
présence  est  la  caractéristique  des  tumeurs  de  cette  nature. 

M.  PANA8.  Je  n'ai  fait  qu'une  simple  ponction  ;  par  conséquent  il 
m'est  impossible  de  pouvoir  affirmer  s'il  y  avait  ou  non  des  poils. 
La  tumeur  ne  me  parait  pas  pouvoir  être  regêtrdée  comme  méllnrî* 
que,  car  elle  était  placée^  non  sous  la  peau,  mais  bous  les  tendons; 
elle  ne  pouvait  être  développée  dans  une  glande  sébacée. 

M.  DBSPRÉ8  fait  remarquer  qu'il  existe  des  kystes  accidentels  qui, 
sans  être  des  kystes  dermoïdes,  en  ont  du  moins  les  apparences  ex^ 
térieures^  sauf  cependant  qu'ils  ne  contiennent  pas  de  poils. 

M.  TRÉLAT.  Ce  fait  de  M.  Panas  ne  peut  p«tô  entraîner  la  convic- 
tion au  point  de  vue  de  l'existence  de  kystes  dermoïdes  sans  rapport 
direet  avec  la  peau.  Du  reste,  la  présence  de  poils  et  de  cellules 
épithéliales  ne  suffit  pas  pour  les  constituer;  il  faut  encore  que  la 
paroi  soit  formée  par  un  tissu  ayant  de  l'analogie  avec  le  derme,  et 
l'on  voit  parfois  des  tumeurs  indépendantes  de  la  peau  dont  la  paroi 
propre  présente  des  papilles  analogues  à  celles  du  tégument 
externe. 

M.  SÉE.  Le  contenu  d'une  tumeur  ne  peut  servir  à  la  caratériser. 
Assez  souvent  ce  contenu  varie  suivant  l'époque  où  se  fait  l'exa- 
men. L'inflaoïmation  peut  augmenter  la  sécrétion  épithéliale,  ame- 
ner la  présence  da  liquide  séreux,  sous-purulent  et  même  du  pus. 
C'est  l'enveloppe,  c'est    la  nature  du-tissu  dont  elle  est  constituée 
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qui  indique  sa  nature  et  marque  sa  place  dans  les  classifications  no- 

sologiques.  Je  crois  que,  dans  ce  cas,  il  s'agit  d'un  kyste  spovial 

«  dont  le  contenu  a  été  modifié  par  une  hypersécrétion  de  T^thé- 

Uum  due  sans  doute  à  rinflammation  ou  à  des  irritations  répétées. 

M.  PAKAS  doute  que  Tinflammation  puisse  modifier  un  kyste  sy- 
novial autrement  que  par  la  production  de  suppuration  ;  il  ne  croît 
pas  que  cette  cause  puisse  expliquer  sa  replétion  par  de  TépithélioiD 
et  de  la  graisse. 

M.  DBSPHÉ8  partage  au  contraire  l'opinion  de  M.  Sée,  en  se  basant 
sur  ce  ûkitque  les  kystes  synoviaux  ont  à  Tintérieur  un  revêtement 
épithélial;  par  conséquent  il  ne  saurait  répugner  d'admettre  qu'il  t 
pu  y  avoir  hypersécrétion  de  cellules  épithéliales. 

M.  GBA88AIGNAG.  M.  Panas  a  craint  que  l'inflammation  de  la  sy- 
noviale articulaire,  à  la  suite  de  l'injection  faite  dans  le  kyste,  ne  fit 
courir  à  sa  malade  des  dangers  sérieux,  et  il  a  un  instant  attrilmé 
cette  propagation  de  l'inûamation  à  une  communication  anormale 
entre  le  kyste  et  l'intérieur  de  l'articulation.  Cette  crainte  est  eia- 
gérée,  et  il  est  bon  que  les  chirurgiens  soient  prévenus  que  cette  in- 
flammation n'^it,  dans  ces  circonstances,  qu'un  îaii  asses  ordinaire 
et  sans  gravité.  M.  Chassaignac  a  observé  souvent,  dans  ces  cas, 
l'inflammation  de  l'articulation,  inflammation  légère  se  traduisant 
par  une  hydarthrose,  inflammation  due,  non  à  la  communication  des 
deux  Béreus3s,  mais  seulement  à  leur  proximité. 

Mais  il  y  a  un  point  de  pratique  qu'il  est  bon  de  mettre  en  lumière. 

M.  Panas  a  dû  faire  trois  ponctions;  il  parait  difficile  que  la  répé- 
tion  de  cette  manœuvre  ne  l'expose  pas  à  une  suppuration  du  kyste. 
Or  cette  suppuration  est  une  chose  sérieuse  et  qui  peut  être  grave 
en  amenant  un  phlegmon  difi'us.  11  faut,  dans  ces  cas,  ouvrir  fran- 
chement le  kyste  et  le  traverser  par  un  tube  à  drainage. 

M.  FORGET  partage  les  opinions  de  MM.  Sée  et  Chassaignac  II  a 
rencontré  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Panas  et  plusieurs  cas  aoar 
logues.  Dans  ces  circonstances,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  la 
ponction,  surtout  si  on  croit  devoir  la  répéter;  et  s'il  survient  de 
l'inflammation,  il  faut  débrider  largement,  faire  de  l'air  et  du  jour, 
donner  issue  à  tout  le  contenu  et  pratiquer  des  injections  dé- 
tersives. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  nerétaire  annml  :  LifcON  Li  Fomt. 
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8ÉAMCB  OU  12  MAI  IM9. 
Wrémiéemmm  4m  H.  YBSNBIJII*. 


Le  procèi-verbal  de  la  précédente  séanee  est  la  et  adopté. 

CORRB8PONDANC1 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  JowrwU  de  médecm»  et  de 
rwrgie  pratique.  —  La  Bévue  d'hydrologie  méâèeale.  ^  Le  Montpellier 
médical. 

Une  lettre  imprimée,  adressée  à  M.  Boinet,  par  M.  le  docteur  Pe- 
rozzy,  de  Lugo,  intitulée  :  Aperçu  historique  swr  Voriqine  et  ke  progrée 
de  rovariotomie  en  Italie. 

m.  GiRALDÈs  off^  &  la  Société  le  5*  fascicule  de  ses  Leçons  eUni' 
ques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  —  Remerdments. 

M.  LARREY  offre  ses  Becherches  et  observations  sur  la  hernie  ton- 
bairey  communiquées  à  l'Académie  de  médecine.  —  Remerdments. 

M.  DVPLAY  présente  le  2*  iasdcule  du  tome  III  du  Traité  élémentaire 
de  pathologie  externe^  par  Follin  et  S.  Duplay.  —  Remerdments. 

M.  VERNBUIL  présente  deux  thèses  inaugurales  : 

1*  Essai  sur  les  compHeations  et  le  traitement  des  fetuks  yénito-Mi- 
nôtres  chei  la  femmes  par  S.  Ferrand; 

%•  Des  abcès  rétro-pharyngiens  idiopathiques  et  de  V adénite  suppures 
retro-pharyngienne  chez  les  enfants^  par  L.  A.  Roustan. 


Mur  les  tr^mtmwmm  mmamw^legstémm  4  o  ki  J»mto 
iÊmrm  ItUmmUwÊr. 


M.  LÉON  LB  FORT.  Il  y  a  uu  mois,  M.  Labbé  nous  a  communinaé 
l'observation  d'un  malade,  lequel,  atteint  de  tétanos  k  la  suite  d'une 
firacture  compliquée  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  avait  succombé 
assex  brusquement,  quelques  heures  après  avoir  été  soumis  k  la 
chloroformation.  11  avait  du  reste  éprouvé,  pendant  le  sommeil  anea* 
thésique,  des  acddents  qui  avaient  présenté  un  caractère  de  gravité 
considérable. 

La  question  était  complexe.  Ce  qui  avait  trait  à  la  chlaroforma- 
lion  et  au  tétanos  fut  immédiitemunt  discuté  ;  vous  avta  cm  d«voif 
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reporter  à  cette  séance  la  discussion  que  pouvait  susciter  la  question 
de  savoir  quelle  était  la  .thérapeutique  à  suivre  dans  les  cas  de  frac- 
ture compliquée  au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  C'est  cette  question 
que  je  veux  examiner..  ^ 

Je  laisserai  de  côté  ce*  qui  à  trsdt  aux  plaiés'par  armes  à  feu. 

Différant  par  leur  causes^  ces  fractures  diffèrent  aussi  par  la  dispo- 
tion, le  nombre,  la  mobilité  des  fragments  ;  mais  elles  difèrent  «or- 
tout  en  ce  point  que  la  plaie  est  faite  par  un  corps  étranger  venu  de 
Textérieur  et  non  par  le  tibia  s'ouvrant  un  passage  au  travers  de  la 
peau,  de  sa  partie  profonde  vers  sa  partie  superficielle. 

Il  en  est  de  même  lorsque  la  fracture  et  la  plaie  sont  dues  à  la 
chute  d'une  pierre,  d'une  poutre,  d'un  corps  dur  et  pesant.  On  verra 
tout  à  l'heure  pourquoi  je  crois  devoir  faire  cette  distinction.  Pour 
le  moment^  je  me  borne  à  dire  que,  dans  ces  ch'constances,  sauf  dès 
particularités  variables  à  l'infini  et  qu'on  ne  peut  spécifier  d'avance, 
là  conservation  me  paraît  être  la  règle  de  conduite  à  suivre,  non- 
seulement  au  point  de  vue  de  la  conservation  du  membre^  mais  en- 
core et  surtout  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  la  vie. 

Les  seules  fractures  dont  je  veuille  m'occuper  sont  celles  q|^,  à 
l'exemple  de  la  fracture  observée  par  M.  Labbé,  se  sont  compliquées 
de  plaie  par  suite  du  passage  du  tibia  au  travers  de  la  peau.  B^ns 
cette  forme  de  fracture,  deux  circonstances  principales  peuvent  se 
présenter  :  la  plaie  est  petite,  très-petite,  causée  par  une  sorte  de  pi- 
qûre faite  par  la  pointe  d'un  fragment,  et  l'on  peut  espérer  la  voir 
se  cicatriser  ;  ou  bien,  la  plaie  est  assez  large,  plus  ou  moins  déchi- 
rée, contuse,  et  la  réunion  ne  saurait  être  espérée. 

Dans  le  premier  cas,  l'application  d'une  plaque  de  baudruche, 
comme  le  faisait  M.  Laugier,  mais  en  employant,  comme  le  pratique 
avec  raison  M.  Verneuil,  le  collodion  au  lieu  d'une  solution  de 
gomlhe,  est  le  tfaltenlent^  rfuî  paraît  devoir  être  employé.  Sotts  cette 
sorte  de  peau  artificielle,  les  téguments  divisés  se  réunissent  assez 
souvent;  le  travail  d'organisation  se  fait  dans  la  prDfondeur  de  la 
blessure.  Pendant  le  temps  qu'il  met  à  s'opérer,  la  fracture  est  sous- 
traite an  conctact  de  l'air,  et  si  la  réunion  des  parties  superfieielles 
n'a  pas  lieu,  presque  toujours  elle  s'effectue  dans  les  parties  les  plus 
profondes,  et  la  fracture  compliquée  se  trouve  bientôt  transformée  en 
une  fracture  simple.  J'ai  employé,  depuis  quelques  années  et  plu- 
sieurs fois,  cette  méthode,  et  je  n'en  ai  jamais  retiré  que  des  avan- 
tages. 

•La  seconde  classe  de  fractures  est  beaucoup  plus  importante,  et 
Attrt^ti)eaucoup plus  grave.'-  Elle  a*  lieu  presque  toujours^dansdes 
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ehutes  plus  ou  moins  violentes.  Par  le  méeanlsme  mémo  de 
la  fracture,  le  fragment  sapérieur  du  tibia  fracturé,  fragment 
comprenant  toute  ou  presque  toute  la  diaphyse  tibiale,  tend  à 
pénétrer  dans  Tépiphyse,  à  la  DEiire  éclater  et  à  pi^uire  une 
fracture  multiple  qui,  quelquefois,  par  plusieurs  fissures,  pénètre 
Jusque  dans  l'articulation  tibio  -  tarsienne.  Les  fractures  en  Y  , 
ces  fractures  spiroldes  si  bien  décrites  par  M.  Gosselin,  ont,  lonh 
qu'elles  se  compliquent  de  plaie  produite  par  Tos  lui-même,  une 
gravité  extrême.  Or,  dans  ces  circonstances  de  production ,  te 
jnrobabilités  sont  pour  l'existence  d'une  pénétration  articulaire.  Que 
faut-il  faire  t  Faut*il  tenter  la  conservation  sans  intervention  opéra- 
toire ?  Faut-il  faire  la  résection  du  fragment  sorti  ?  Faut-il  amputer 
de  suite  t  Tel  est  le  grave  problème  qui  se  pose  au  chinn^en.  Cest 
au  chirurgien  d'apprécier,  avec  sa  sagacité  aidée  de  l'expérience, 
ce  qui  convient  le  mieux  dans  le  cas  qui  s'offre  à  lui;  mais  Je  crois 
que  si,  dans  les  autres  fractures,  la  règle  générale  doit  être  la  con*- 
icrvation,  dans  ces  sortes  de  firactures  la  règle  générale  doit  être 
l'amputation  :  et  ce  seront  les  circonstances  particulières  qui  décide- 
ront à  tenter  exceptionnellement  la  conservation. 

Après  avoir  montré  deux  pièces  anatomiques,  toutes  deux  pré- 
sentant un  exemple  de  friicture  spiroMe  avec  pénétration  et  plaie 
Ikite  par  issue  de  l'os,  pièces  recueillies,  l'une  sur  an  malade  mort 
d'infection  purulente  après  qu'il  eut  tenté  la  conservation ,  l'autre 
sur  un  blessé  qu'il  a  amputé  et  qui  est  aujourd'hui  guéri,  M.  Le 
Fort  ajoute  :  Chex  le  premier  malade.  Je  me  suis  laissé  aller  à  espé- 
rer que  la  fracture  ne  s'accompagnait  pas  de  l'éclatement  de  l'épi- 
physe  articulaire  ;  ne  pouvant  constater  l'existence  de  la  longue 
pointe  osseuse  détachée  à  la  face  postérieure  du  tibia.  J'ai  cru  à  une 
fracture  transversale.  L'autopsie  m'a  montré  que  J'avais  bien  affaire 
à  une  fracture  spirolde. 

Dans  un  troisième  cas,  observé  également  cette  année  à  l'hôpital 
Cochin,  je  tentai  la  conservation,  parce  que  la  fracture  était  directe, 
la  cassure  irrégulièrement  transversale.  Cette  fois,  le  pus  qui  se  forma 
autour  des  fragments  décolla  le  périoste  et  pénétra  ultérieurement 
dans  l'articulation.  Je  perdis  également  ce  malade.  J'ai  regretté  de 
n'avoir  pas  amputé  de  suite.  En  résumé,  lorsqu^  par  une  cause 
din-eiey  il  s'est  produit  une  fracture  au  tiers  inférieur  de  la  Jambe, 
que,  par  suite  de  la  flexion  de  l'os  fr'acturé,  le  tibia  a  fi^t  ou  fah 
issue  au  travers  des  téguments,  on  peut  tenter  la  conservation^ 
mais,  très-souvent  alors,  il  vaut  mieux  réséquer  le  fragment  ayant 
Mt  saillie  s'il  fait  obstacle  à  la  sortie  du  pus  et  à  la  réseclioih"     - 
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Lon^pi'aQ  oontrtire  U  fracture  a  lieu  par  eause  indkr^cUf  lon- 
qoe  le  mécanisme  ,  l'aspect  de  la  fracture,  laissent  soupQ(mntt 
qu'elle  est  spiroide,  lorsqu'elle  a  les  caractères  de  pénétiatîOD 
comme  dans  la  fracture  du  radius  et  certaines  fractures  du  col  da 
fémur,  et  qu'il  y  a  lieu  de  penser  à  la  possibilité  de  l'éclatement  de 
l'épiphyse,  l'amputation  est  la  règle  générale  de  laquelle  on  s'écar- 
tera seulement  dans  les  cas  exceptionnels.  L'amputation  me  paialt 
moins  dangereuse  peut-être  que  la  conservation,  et  qumque  je  sois 
partisan  énergiquement  déclaré  de  la  chirurgie  conservatrice,  je 
n'oublie  pas  que  rien  ne  peut  remplacer  le  bras  amputé,  tandis  que 
la  prothèse  permet  de  donnera  l'amputé  de  la  jambe  une  base  solide 
de  sustentation. 

M.  PANAS.  Si  d'une  manière  générale  je  partage  les  opinons  émi- 
ses par  M.  Le  Fort,  j'en  diffère  cependant  sur  la  question  de  l'am- 
putation, considérée  comme  règle  générale,  dans  les  cas  de  fracture 
compliquée  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  J'ai  eu  cinq  fols  à 
traiter  de  pareilles  fractures  :  siégeant  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l'articulation,  et  s'accompagnant  de  plaies  communiquant 
avec  le  foyer  de  la  fracture,  sur  ces  cinq  cas,  trois  fois  j'ai  tent&  la 
conservation,  après  avoir  fait  toutefois  la  résection  du  frugmimt  su- 
périeur, trois  fois  j'ai  mis  à  nu  le  foyer,  trois  fois  j'ai  enlevé  des  es- 
quilles, trois  fois  j'ai  enlevé  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt  du 
tibia,  parce  qu'il  existait  des  fêlures  osseuses  partant  de  la  fracture 
et  remontant  à  une  certaine  hauteur. 

Comme  moyen  de  contention,  j'ai  employé  les  gouttières,  de  ma- 
nière à  assurer  une  immobilité  complète,  et  j'ai  eu  recours  comme 
pansement,  soit  à  l'alcool  pur,  soit  à  l'eau  chlorurée.  J'ai  obtenu  un 
succès  à  l'Hôtel-Dieu  ;  j'ai  eu  deux  insuccès  :  l'un  à  Saint-Antoine, 
l'autre  à  Saint-Louis.  Ces  deux  derniers  malades  ont  succombé,  et 
il  est  bon  de  remarquer  que  ces  trois  observations  proviennent  de 
trois  hêpitaux  différents. 

Deux  fois  j'ai  cru  devoir  recourir  à  l'amputation  primitive.  Mes 
deux  malades  sont  morts  :  l'un  d'infection  purulente,  l'autre  avec 
des  accidents  dus  à  l'alcoolisme.  Il  en  était  de  môme  pour  un  de 
mes  blessés,  chez  lequel  j'ai  tenté  la  conservation,  et  peut-être  fau- 
drait-il le  classer  à  part,  aussi  bien  que  mon  dernier  amputé,  car  on 
sait  que  les  blesAs  présentant  des  accidents  d'alcoolisme  sont  pres- 
que fritalement  voués  à  la  mort,  lorsqu'il  s'agit  d'accidents  aussi 
graves  que  des  fractures  compliquées. 

Dans  ces  cinq  cas,  ou  plutôt  dans  quatre  de  ces  cas,  puisque  l'un 
des  malades  est  guéri,  j'ai  pu  constater  à  l'autopaîe  qu'il  y  avait  une 
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fêlure  pénétrant  dans  rarticulation,  fêlure  qui  a^tit  séparé  un  ou 
plusieurs  fragments  de  la  surface  articulaire  tibiale,  fêlure  <[ui  ne 
pouvait  qu'être  soupçonnée  pendant  la  vie,  et  qui,  suivant  les  idées 
défendues  par  M.  Le  Fort,  eussent  indiqué  formellement  Tamputa^ 
tion.  Il  faut  bien  savoir  toutefois  que  la  difficulté  de  les  constater 
est  extrême  ;  que  cette  constatation  même  est  le  plus  souvent  im- 
possible,  car  on  trouve  asses  souvent,  comme  sur  la  pièce  anato- 
mique  que  vient  de  nous  montrer  notre  collègue,  une  cassure  irré- 
gulièrement transversale  sur  la  face  antérieure  du  tibia,  et  une  pointa 
osseuse  assez  longue,  remontant  plus  ou  moins  haut  sur  la  face  pos- 
térieure de  cet  os. 

M.  DEMARQUAT.  J'aurais  voulu  trouver  une  indication  précise  dans 
la  communication  que  nous  a  faite  M.  Le  Fort  La  question  grave, 
celle  qui  importe  avant  tout  au  chirurgien,  est  la  question  de  prati- 
que, et  quelles  que  soient  les  théories,  on  en  arrive  toiigours  à  se  de- 
mander :  Que  faut-il  faire?  L'éclatement  de  la  partie  inférieure  du 
tibia,  éclatement  qui  transformerait  la  lésion  en  une  fracture  com- 
muniquant avec  l'articulation,  d'une  part,  et  d'autre  part  avec  l'air 
extérieur,  peut,  je  le  reconnais,  engager  k  ravenir  à  l'amputation 
immédiate  ;  mais  comment  reconnaître  que  cette  pénétration  existât 
Je  suis  de  l'avis  que  M.  Le  Fort  a  raison  de  conseiller  l'amputation, 
mais  il  ne  nous  donne  aucun  signe  qui  puisse  nous  mettre  sur  la 
voie,  et  nous  faire  reconnaître  que  nous  avons  affaire  k  une  fractura 
spiroide. 

M.  LE  FORT.  Je  n'ai  pas  voulu  donner  de  signes  qui  n'existent 
pas  dans  l'état  actuel  des  choses.  J'ai  seulement  voulu  attirer  l'at- 
tention sur  le  point  suivant  :  Lorsqu'une  fractura  de  la  jambe  sié- 
geant à  proximité  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  a  été  produite  par 
une  cause  indirecte,  par  une  pression  agissant  suivant  l'axe  longi- 
tudinal du  membra,.et  que  cette  fractura  se  complique  d'une  plaie 
causée  par  l'issue  au  dehon  d'un  des  os  fracturés,  les  probabilité! 
sont  pour  l'existence  d'une  fractura  par  pénétration,  d'une  fhictura 
avec  éclatement  de  la  surface  articulaira,  et  dans  le  doute,  au  lieu 
de  tenter  la  conservation,  il  faut,  au  contraira ,  amputer. 

M.  TRÉLAT.  Si  le  diagnostic  anatomique  devait  entraîner  avec  soi 
un  traitement  rigourausement  déduit,  M.  Le  Fort  aurait  raison;  mais 
on  ne  peut  pas  dira  que  telle  natura  de  lésion  doit  entraîner  telle 
natura  d'accidents.  Une  lésion  donnée  peut,chex  un  malade,aniener 
des  accidents  formidables  et  même  la  mort,  tandis  que  ches  on 
autra  elle  n'aura  pas  de  conséquences  fâcheuses.  Ce  qui  doit  décider 
le  chirurgien  &  pratiquer  une  amputation,  c'est  le  pronostic  fnH 
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perte  fiir  Tifliae  de  la  léfflon  traitée  par  la  conaerratiim  da  nenAiif 
il  préfère  l'amputation  s'il  croit  que  la  vie  est  mise  en  péril  pta 
£^ve, beaucoup  plus  grave  par  la  conservation;  il  conserve,  sll  pose 
un  pronostic  différent.  Il  s'agit  donc  ici  d'une  question  de  {Nronostiey 
qu'Û  est  toujours  fort  difficile  de  résoudre. 

M.  Demarquay  a  dit  :  Si  je  savais  qu'il  y  a  pénétration  de  la  fra»» 
ture  jusqu'à  la  sur£ace  articulaire,  Je  pratiquerais  FamputatieBi 
j'espère  prouver  que  même  cette  circonstance  ne  aolfit  pas 
entraîner  l'emploi  de  ce  moyen  radical  de  traitement. 

J'ai  observé  cinq  cas  de  firacture  compliquée  de  la  Jambe  à 
tie  inférieure,  cinq  fois  j'ai  tenté  la  conservation.  Voici  quels  ont  étA 
les  résultats  : 

Je  fus  appelé  au  village  Le  Vallois  pour  voir  un  eecher  qui,  deoi 
une  rixe,  avait  été  atteint  d'une  de  ces  fractures.  Il  avait  été  trans- 
porté à  l'hépital  Beaujon,  dans  le  service  de  Jarjavay,  et  notre  coUè» 
gue  voulut  pratiquer  l'amputation.  Le  blessé  s'y  refusa  et  quitta 
l'hôpital.  Lorsque  je  le  vis,  il  existait  une  vaste  plaie  au  côté  exterae 
de  l'articulation  ;  au  dedans,  une  autre  plaie  laissait  à  découvert 
plusieurs  fragments,  dont  l'un  comprimait  la  malléole  interne.  Un 
vaste  phlegmon  remontait  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  edase* 
Je  réséquai  la  malléole,  j'ouvris  les  foyers  purulents.  J'eus  recours 
an  drainage;  le  malade  guérit. 

'  L'année  dernière,  je  fus  appelé  par  un  avocat,  âgé  de  34  ans,leq«id 
pris  entre  deux  voitures  et  voulant  les  éviter,  se  retourna  vivement, 
^  ce  moment  de  rotation  brusque,  exécuté  probablement  au  sao- 
ment  ou  le  pied  était  fixé,  détermina  une  fracture  de  la  jambe,  qui 
fat  considérée  par  tous  les  médecins  et  chirurgiens  qui  l'examioèrent 
cmnme  une  fracture  spiroîde.  Le  fragment  supérieur  du  tibia,  très- 
aigu,  avait  perforé  la  peau;  le  pied  tombait  du  côté  externe.  Je  tentai 
cependant  la  conservation.  J'employai  un  appareil  à  extension,  qui 
me  permit  de  réduire  une  pointe  d'os  saillante,  et  j'obtins  une  gué-* 
rison  complète. 

J'observai  mon  troisième  malade  à  l'hôpital  Saint-Louis.  La  frac- 
ture se  compliquait  d'ouverture  et  de  suppuration  de  l'articulatioB 
tibio-tarsienne.  Je  nettoyai  le  foyer,  je  fis  des  injections,  et  après 
quatre  ou  cinq  mois,  j'obtins  la  guérison. 

J'ai  en  ce  moment  à  la  Pitié  un  homme  de  46  ans,  atteint  d'une 
fracture  compliquée  de  la  jambe  à  son  extrémité  inférieure.  C'est  le 
fragment  inférieur  du  péroné  qui  faisait  issue  au  travers  de  la  peaa« 
je  l'ai  réséqué,  et  aujourd'hui  le  malade  est  presque  guéri. 

Enfin,  ehes  mon  cinquième  malade,  la  fracture^  de  cause  direete. 
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existait  à  einq  ou  six  tmyen  de  doigt  eu-dearae  de  Farticiilaiioii.  Je 
fis  la  résection  des  deux  extrémités  fracturées.  Après  onze  moi»  de 
séjour  à  l'hôpital,  le  malade  sortit  guéri. 

Comme  on  le  voit,  même  en  éliminant  ce  dernier  cas,  j'obtins 
par  la  conservation  quatre  succès;  on  ne  peut  donc  pas  poser  Vaov- 
putation  comme  une  règle  générale. 


Taittear  eongéaltale  (eaibrjopUMitt^uA)  adliér«ate  *  lu 
partie  mmpéwîenre  da  eoecyx.  Opérattoa  48  heures  après 
la  nalsMiBce.  doérleon.  —  M.  Depaul.  —  Antécédents,  —  La 
mère  de  l'enfant  qui  va  faire  le  siiyet  de  cette  observation,  est  une 
femme  de  35  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé.  Elle  accoucha  pour 
la  première  fois  il  y  a  dix-sept  ans^  et  a  eu  successivement  sept 
enfants,  tous  très-gros  à  leur  naissance,  et  dont  trois  seulement  sont 
en  vie;  deux  sont  morts  assez  avancés  en  Âge;  le  sixième  est  mort 
à  quatre  ans,  sans  avoir  jamais  pu  marcher,  et  il  a  fallu  employer 
le  forceps  pour  l'accoucher  de  son  septième  enfiomt^  qui  était,  lui 
aussi,  énorme  et  qui  a  été  mort-né. 

Âjûoouchement.  —  Cette  femme  est  redevenue  enceinte  pour  la 
huitième  fois,  il  y  a  neuf  mois  environ.  Le  lundi  19  avril,  à  sept  heu- 
res du  matin,  ressentant  quelques  douleurs  lombaires,  elle  fit  appe* 
1er  une  sage-femme,  qui  constata  tout  d'abord  une  infiltratioo  aeiez 
marquée  au  bas  des  jambes,  aux  grandes  lèvres  et  au  bas  du  ventre. 
Cette  femme  ne  se  plaignait  pas  trop  et  n'avait  aucun  commeDcement 
de  travail.  Cependant  les  contractions  se  firent  bientôt  sentir;  le  cel 
se  dilata  rapidement,  et  &  dix  heures  du  matin  on  constata  une  dila» 
tation  complète.  La  sage-femme  toucha  à  ce  moment  et  ne  sentit 
aueune  partie.  Embarrassée,  et  craignant  de  donner  lieu  k  quelque 
accident,  la  sage-femme  ne  rompit  pas  ta  poche  des  eaux,  mais  cette 
rapture  se  fit  spontanément  à  trois  heures  et  demie  du  soir  (la  quantité 
4»  liquide  amniotique  écoulée  a  été  évaluée  à  einq  litres  ennroo); 
c'est  beaucoup  peut-être,  mais  eela  prouve  au  moins  qu'il  y  avait 
beaucoup  de  liquide.  On  procéda  à  un  autre  examen  par  le  loueherf 
mais  sans  aucun  succès;  on  ne  pouvait  atteindre  la  partie  placée 
an-dessus  du  détroit  supérieur. 

Par  le  palper,  on  sentait  deux  tumeurs  :  l'une  dans  la  fosse  ilîa^ 
que  droite,  et  l'autre  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic;  eette  sensation 
était  cependant  un  peu  confuse,  &  cause  de  l'épaisseur  de  la  parai 
abdominale. 

A  rauscultation,oQ  entendait  les  battements  du  csBur, 
et  très-réguliers  dans  la  région  dnnte  inférieure  de  l'abdemeiu 
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A  quatre  heores,  comme  rien  ne  s'engageait,  la  sage-femme  intro- 
duisit la  main  dans  Tutérns,  et  trouva  une  tumeur  un  peu  fiasque, 
charnue,  qu'elle  reconnut  tout  de  suite  pour  ne  pas  être  la  tète.  Elle 
contourna  la  tumeur,  sentit  un  pédicule  implanté  entre  les  deux 
fesses,  et  avançant  un  peu  plus,  sa  main  passa  entre  les  deux  cuisses 
de  l'enfant.  Dirigeant  ensuite  la  main  du  c6té  droit  de  la  femmoi 
elle  sentit  le  sternum  et  les  côtes,  bientôt  ensuite  la  tète  de  l'en&nt 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  put  se  rendre  compte  ainsi  de  la 
présentation  et  de  la  position;  c'était  une  présentation  de  l'épaule 
droite  en  position  céphalo-latérale  droite,  dos  en  arrière. 

La  sage-femme  se  décida  alors  à  faire  la  version;  elle  alla  trouver 
un  pied  au  fond  de  l'utérus  et  fit  quelques  tractions  légères.  Voyant 
qu'il  y  avait  nn  peu  de  résistance,  elle  prit  l'autre  pied,  qu'elle  amena 
sans  trop  de  difficultés  à  la  vulve,  où  on  le  retint  par  un  lacet.  L'antie 
Jambe  fut  prise  ensuite,  et  entraîna  avec  elle  la  tumeur  que  Ton 
avait  d^à  sentie.  Quelques  tractions,  les  douleurs  aidant,  ont  fut 
sortir  le  tronc  et  la  tète  à  quatre  heures  et  demie  du  soir. 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  était  très-infiltrée,  avait  rendu  du  méco- 
nium,  n'avait  pas  crié  tout  de  suite,  mais  elle  a  été  vite  ranimée* 

La  délivrance  fut  naturelle;  on  trouva  un  placenta  très-voluni» 
neux,  mais  n'offlrant  rien  de  particulier. 

Mercredi  21  avril,  on  apporta  cette  en&nt  &  la  clinique.  Je  pm 
alors  constater  l'existence  d'une  grosse  tumeur  implantée  à  la  poinHr 
du  coccyx  par  un  pédicule  gros  comme  l'extrémité  du  pouce  et  long 
de  1  centimètre   et  demi.    Cette  tumeur  était  enflammée;  des 
phlyctènes  en  grand  nombre  la  couvraient,  et  l'enfant  criait  dès 
qu'on  la  touchait. 

Je  fis  placer  l'enfant  sur  le  dos,  les  jambes  en  l'air,  lier  le  pédi- 
cule. Après  cette  ligature  très-solide,  le  pédicule  fut  coupé  entre  la 
ligature  et  la  tumeur;  mais  dès  que  la  tumeur  eut  été  enlevée,  la 
ligature  tomba  et  un  jet  de  sang  assez  fort  jaillit;  je  liai  immédiat!^ 
ment  cette  artère,  dont  le  calibre  peut  être  évalué  à  celui  d'une  très* 
petite  ficelle.  Après  la  constatation  d'un  autre  jet  de  sang,  je  dus 
lier  une  autre  petite  artériole.  Du  sang  coulait  encore  en  petite 
quantité;  je  pris  la  peau  en  haut  et  en  bas,  je  rapprochai  les  deux 
bords  de  la  plaie,  je  piquai  une  épingle  dans  l'axe  du  sillon  des  fesses 
et  je  fis  une  suture  entortillée,  sur  laquelle  j'appliquai  un  peu  de 
perchlorure  de  fer.  On  peut  évaluer  la  quantité  de  sang  que  cette 
enfant  a  perdue  à  une  cuillerée  à  peu  près.  Depuis  ce  momeo^-i 
l'hémorrhagie  cessa,  et  après  une  heure  de  surveillance  on  pannSi 
l'enfant,  qui  fut  emportée  ches  elle. 


Le  22,  on  a  rapporté  l'enfanL  Sa  plaie  va  très-bien  n'y  a  eu 
aucune  hémorrhagie. 

!•  Le  24,  on  apporte  de  nouveau  la  petite  malade.  La  suture  ayant  de 
la  tendance  à  tomber^  je  coupai  l'épingle  pour  faciliter  son  extrac- 
tion, et  la  suture  tomba.  De  nombreux  bourgeons  charnus  apparais- 
sent sur  les  bords  de  la  plaie.  L'état  général  de  l'enfant  est  excel- 
lent, elle  tette  et  digère  très-bien.      

Le  27  avril,  la  plaie  est  presque  guérier 

Examen  de  la  tumeur.  —  Cette  tumeur  ovalaire,  grossièrement 
tonique,  se  terminant  en  pointe  du  côté  du  pédicule ,  ressemblant 
assez  à  une  grosse  pomme  de  terre^  est  aplatie  d'avant  en  arrière, 
mais  a  des  bords  larges.  Suivant  son  diamètre  antéro-postérieur 
dans  le  sens  du  pédicule  à  la  base,  elle  mesure  30  centimètres  de 
toi»r;  suivant  son  diamètre  transverse,  29  centimètres  de  tour.  Sui- 
vant un  de  ses  diamètres  obliques,  elle  a  29  centimètres;  suivant  l'au- 
tre, 30  centimètres  de  tour.  Elle  pèse  470  grammes.  Sur  une  des  faces 
et  le  bord  opposé  an  pédicule,  on  remarque  des  cheveux  assez  longs 
et  assez  nombreux,  au  milieu  desquels  on  observe  une  dépresdon, 
qoe  l'on  peut  estimer  à  un  demi  centimètre  de  profondeur,  et  une 
saillie  assez  notable,  qui  ressemble  à  un  rudiment  d'oreille.  Sur  un 
des  bords  latéraux,  on  trouve  une  petite  ouverture  dont  les  bords 
■int  rouges  et  froncés,  dans  lesquels  un  stylet  pénètre  sur  une  lon- 
goeor  de  5  à  6  centimètres,  et  qui  parait  être  un  anus.  Sur  une  autre 
faoe  on  observe  un  cordon  à  l'état  rudimentaire. 

On  incise  la  peau  de  cette  tumeur  sur  un  des  bords,  cette  peau 
est  fixe  et  transparente  ;  au-dessous  de  la  peau  se  trouve  du  tissa 
adipeux,  amassé  en  gros  peloton,  renfermant  dans  ses  mailles  une 
quantité  assez  grande  de  sérosité,  de  80  à  i  00  grammes.  On  dissè- 
que la  peau  tout  autour^  et  on  voit  le  tissu  adipeux,  plus  dur  en 
c#tains  endroits  que  dans  d'autres  :  ici  d'un  blanc  mat  et  très- 
infiltré,  là  un  peu  rosé  et  non  Infiltré.  Cette  graisse  forme  une 
couche  extérieure  de  4  à  5  centimètres.  L'incision  pénétrant  plus 
avant  dans  la  tumeur,  on  rencontre  le  conduit  qui  fait  suite  à  ce 
qui  extérieurement  parait  être  l'anus ,  conduit  aplati  et  qui  aboutit 
au  centre  de  la  tumeur.  Ce  conduit  ressemble  à  un  intestin;  après 
l'avoir  incisé  dans  le  sens  longitudinal ,  on  voit  des  fibres  longitudi- 
nales lisses,  et  on  remarque  qu'il  est,  à  3  ou  4  centimètres,  assez 
prtablement  rétréci;  il  y  a  là  comme  une  espèce  de  bourrelet;  la 
«Mide  cannelée  pénètre  dans  ce  petit  orifice  sur  une  longueur  de 
1  centimètres.  Un  muscle  assez  volumineux  part  du  pédicule  et  va  se 

t«  iérie.  —  tomb  x.  tS 
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terminer  au  centre  de  la  tumeur  ;  tout  à  côté  de  lui  et  se  dirigeant 
dans  le  même  sens^  on  aperçoit  un  vaisseau.  Le  centre  de  la  tumeur 
est  formé  par  des  parties  ossiformes,  cartilagineuses^  assez  confuses, 
au  milieu  desquelles  on  sent  très-bien  quatre  petits  os  ;  deux  parais- 
sent être  des  os  longs  et  sont  munis  d'une  tôte  encroûtée  de  carti- 
lage, les  autres  paraissent  être  des  os  plats. 

Examen  microscopique,  —  La  tumeur,  portée  chez  M.  MaroDj  in- 
terne des  hôpitaux,  a  été  examinée  par  lui  au  microscope,  et  Ha  eu 
l'obligeance  de  remettre  la  note  suivante  :        , 

Le  tissu  adipeux  est  identique  à  la  couche  celiulo-fadipeuse  aoiii* 
cutanée. 

Dans  les  portions  musculaires,  on  trouve  des  fibres  de]deux  à  iim 
centièmes  de  millimètres;  quelques-unes  sont  mauodfestemeiit  siriéiii 
mais  la  plupart  paraissent  altérées,  et  présentent  un  état  gmniiliH 
graisseux  sans  striations. 

Les  éléments  cartilagineux,  capsules  de  cartilages,  protofdaama  tt 
noyaux,  sont  très-nets.  Les  cellules,  rapprochées  les  unes  des  antres 
dans  la  partie  centrale,  sont  à  peine  séparées  par  une  BuiMtaaoe 
fondamentale  hyaline;  à  la  périphérie  elles  sont  plus  écartéest  et  k 
substance  intermédiaire  offre  une  striation  fibroïde. 

Les  portions  ossiformes  ne  présenteat  au  microscope  ni  ostéoplM» 
tes,  ni  canalicules  s'anastomosant  les  uns  avec  les  autres.  Ënréïklillé^ 
elles  sont  constituées  par  des  lamelles  d'un  tissu  ancien  infiltré  de 
sels  calcaires  ;  au  milieu  de  ces  lamelles  on  voit  de  nombreux  orifi- 
ces analogues  aux  canaux  de  Havers. 

Cette  observation  a  été  rédigée  par  M.  Martel,  externe  attaché  à 
mon  service,  qui  a  suivi  la  petite  malade  avec  le  plus  grand  intérêt. 

Affection  slngultère  du  maailllalre  aiipértcnr  earaetéHaéc 
•«rtont  par  la  disparition  da  bord  alvéolaire.  —  M.   Dolbeafi. 

—  Le  nommé  G. . .  (Jules),  âgé  de  oO  ans,  égouttier,  entre  à  l'hôpi- 
tal le  12  mars  1869,  pour  une  kérato-conjonctive  ulcéreuse  rebelle, 
à  gauche. 

Il  est  atteint  d'une  altération  singulière  du'  maxillaire  supérieur^ 
qu'il  n'a  jamais  soignée  et  sur  laquelle  il  attire  à  peine  l'attention* 

Il  raconte  qu'il  est  né  de  parents  bien  portants  :  son  père  travail- 
lait dans  une  gfficine  de  pharmacien,  et  serait  mort  d'une  dyssen- 
terie;  il  était  très-sobre.  Sa  mère,  dont  la  santé  était  bonne  égale^ 
ment,  est  morte  asphyxiée  par  le  charbon. 

A  partir  de  13  ans,  il  fit  le  métier  d'imprimeur  en  taille-donce 
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pendant  3  ans;  puis  il  travailla  au  chemin  de  fer  comme  homme  de 
peine. 

Vers  TÀge  de  22  ans,  il  eut  sur  la  verge  de  petites  ulcérations 
dont  il  précise  mal  le  nombre^  la  forme,  la  marche  et  la  durée.  Le 
malade  affirme  n'avoir  jamais  eu  sur  la  peau  d'éruption,  de  croûtes 
ou  d'ulcérations;  il  ne  prit  aucun  traitement  anti-syphilitique,  et 
continua  son  travail  sans  interruption. 

Il  était  d'un  tempérament  trôs-ardent,  et  avant  son  mariage^ 
aussi  bien  que  depuis,  il  a  satisfait  sans  relâche  et  sans  fatigue  à 
ses  appétits  génésiques.  Il  a  eu  14  enfants. 

A  l'âge  de  23  ans,  il  prit  une  place  de  balayeur  public  quil  garda 
10  ans;  sa  santé  était  excellente.  A  33  ans,  il  entra  comme  égouttier 
dans  les  aqueducs  de  Paris.  Malgré  le  froid,  l'humidité,  le  travail 
pénible  jour  et  nuit  dans  les  égouts,  il  ne  contracta  jamais  de 
maladie  sérieuse.  Quelques  douleurs  rhumatismales  qui  lui  revien- 
nent encore  de  temps  en  temps,  quelques  légères  ophthalmles  à  f  é- 
pétition,  sont  les  seuls  accidents  qu'il  ait  éprouvés. 

11  n'a  Jamais  eu  mal  aux  dents.  Ses  dents  étaient  bien  constituées 
et  fort  solides.  Le  malade  se  rappelle  avohr  cassé  un  Jour  150  noyaux 
d'abricot. 

Il  y  a  sept  ans,  ses  dents  commencèrent  à  s'ébranler  à  la  màehohre 
sopérieure.  Il  n'avait  en  ce  moment  ni  puanteur  d'haleine,  ni  puan- 
teur du  nez;  il  a  remarqué  que  la  sécrétion  du  ne^  a  toujours  été 
sèche  chez  lui.  C'est  une  molaire  du  cété  droit  qui  s^ébranla  la  pre- 
mière. Le  malade  se  l'arracha  lui-môme  avec  les  doigta,  et  cette 
extraction  s'opéra  sans  douleur,  sans  suppuration,  et  presque  sans 
écoulement  de  sang.  Le  malade  ne  donne  que  des  renseignements 
Incomplets  sur  la  marche  qu'aurait  suivie  cette  dégradation,  et  ne 
peut  préciser  par  quelle  dent  la  maladie  débuta.  Les  dents  quIl 
cdeitlait  ainsi  n'étaient  pas  altérées  en  apparence  *,  elles  étalent 
blanches  et  sans  aucun  point  de  carie.  Les  dernières  paraissaient 
être  tombées  il  y  a  trois  ans;  cependant^  le  malade  est  loin  d'être 
précis  pour  affiiîner  cette  date. 

A  une  époque  qu'il  ne  détermine  pas,  il  aurait  enlevé  du  eOté 
gauche,  avec  la  pointe  de  son  couteau,  un  petit  fragment  à'ùê  qui 
branlait.  Ce  petit  fragment  était  gros  comme  une  dent  ordinaire, 
«  mâchuré,  n»  arrondi.  Le  malade  Ta  jeté  aussitôt.  Un  légef  éeooW- 
ment  sanguin  s'ensuivit. 

Il  y  a  deux  ans,  panaris  gangreneux  du  pouce  droite  eauié  pat  ttiie 
arête  de  poisson,  traité  par  M.  Richard  à  lliOpital  Beicjioii. 

n  y  atrols  mois,  il  attrapa  un  coup  â'Êiti  olerofM  (^  èttaUtt 
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accident  analogue  aux  coups  d'air  qu'il  avait  souvent  eus  déjà,  il  n'y 
fit  pas  grande  attention,  mais  le  soigna  cependant  avec  Teau  de 
Mélilot. 

État  actuel.  C'est  un  homme  de  taille  moyenne,  solidement  bâti; 
les  diverses  parties  de  son  squelette  semblent  assez  yolumineuses.  H 
est  bien  musclé,  bien  portant  et  très-fort  pour  son  âge. 

La  face  parait  bien  conformée. 

Les  yeux  sont  extrêmement  saillants.  Kérato-conjonctivite  et  ul- 
cération de  la  cornée  à  gauche.  L'examen  ophthalmoscopique  mon- 
tre une  atrophie  choroïdienne  double  avec  disparition  du  pigment 
par  places.  Cependant  la  vision  n'est  pas  troublée. 

Les  pommettes  ont  une  sdllie  normale,  peut-être  un  peu  plus 
accusée. 

La  lèvre  supérieure  est  affdssée,  et  reportée  en  arrière  sur  sa 
partie  médiane. 

Le  son  de  la  voix  n'est  pas  naturel,  et  se  rapproche  du  nasonne- 
ment,  circonstance  qui  tient  évidemment  à.  une  altération  de  l'os 
maxillaire,  car  le  voile  du  palais  fonctionne  bien. 

En  ouvrant  la  bouche,  ce  qui  frappe  d'abord,  c'est  que  le^  bord 
alvéolaire  supérieur  manque  dans  toute  son  étendue,  si  bien  que  la 
surface  totale  de  la  voûte  palatine  affecte  la  forme  d'un  triangle, 
dont  la  base  postérieure  correspond  à  l'insertion  du  voile  du  palais, 
et  dont  le  sommet  est  situé  sur  la  ligne  médiane  à  3  centimètres  en 
lirrière  des  alvéoles  incisives. 

En  examinant  plus  profondément,  on  est  frappé  de  l'existence  de 
deux  cavités  symétriques,  de  forme  triangulaire,  tapissées  par  une 
membrane  muqueuse  de  couleur  différente  de  celle  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche;  elle  est  plus  rouge.  Ces  deux  cavités  sont 
évidemment  les  deux  sinus  maxillaires  ;  et  en  effet,  leur  situation, 
leur  forme  triangulaire,  rappellent  celle  de  ces  organes.  De  plus, 
ces  cavités  communiquent  manifestement  avec  les  fosses  nasales, 
ainsi  que  cela  est  démontré  par  le  passage  des  liquides,  et  bien 
que  le  cathétérisme  ne  puisse  préciser  le  siège  de  cette  conununi- 
cation. 

Si  l'on  introduit  le  doigt  dans  ces  cavités,  on  arrive  à  toucher  le 
plancher  de  l'orbite  ;  les  deux  doigts  étant  introduits  dans  ces  cavi- 
tés, si  l'on  essaye  d'imprimer  divers  mouvements  à  la  voûte  palatine 
qui  les  sépare,  on  constate  que  l'os  est  normalement  uni  au  reste  de 
la  face.  A  gauche,  le  doigt  s'enfonce  plus  profondément,  en  sorte 
qu'il  est  impossible  également  d'abaisser  en  bas  le  triangle  osseux- 
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On  peut  donc  admettre  que  le  reste  du  maiillaire  supérieur  est 
intact  sur  tous  les  points  qui  se  rattachent  à  la  face. 

Le  voile  du  palais  est  normal  et  peu  vascularisé  î  la  luette  est 
longue  et  touche  la  base  de  la  langue. 

La  mâchoire  inférieure  a  perdu  du  côté  gauche  ses  trois  dernières 
molaires  ;  les  deux  dernières  sont  tombées  après  s'être  ébranlées 
sans  douleur,  et  le  malade  les  a  cueillies.  L'antérieure,  qui  est  la 
deuxième  molaire,  est  cariée,  et  Ton  voit  encore  le  chicot.  Du  côté 
droit,  la  dernière  molaire  est  actuellement  ébranlée  ;  le  malade  n'en 
souffre  pas.  Les  autres  sont  saines,  ainsi  que  les  canines  et  les  inci- 
sives, qui  tiennent  bon. 

Rien  de  particulier  au  pharynx. 

La  mastication  est  gênée  et  ralentie. 

Pas  de  signes  de  lésion  au  cœur  ni  au  poumon. 

L'urine,  analysée,  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

1 1  mai.  —  La  kérato-conjonctive,  traitée  par  le  collyre  au  sulfate 
de  zinc  et  au  laudanum,  a  disparu  ;  le  malade  conserve  toujours  un 
peu  de  photophobie  et  de  larmoiement.  Il  reste  sur  la  cornée  de 
l'œil  gauche  une  tache  assez  transparente,  du  volume  d'un  grain  de 
millet,  et  située  en  dedans  et  au-dessous  de  l'axe  de  l'œil. 

L'altération  osseuse  du  maxillaire  supérieur  est  restée  la  même. 


lA»aii«a  ■ova-flMiragalleMatt  aatérlMwe  ma,tmwmm.  —  JLMa- 
d«  l'astragale.   —  lafeettoa    pmrmlmmâm,  —    Hart.  — 

Observation  recueillie  par  M.  G.  Boyron,  externe  du  service.  — 
M.  DEMARQUAY.— M.  Frédéric  R. . ., marchand  de  vin,  âgé  de  56  ans, 
entre  le  5  avril  i  869  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de 
M.  Demarquay.  Il  se  promenait  avec  sa  femme  au  bois  de  Boulogne, 
dans  une  voiture  qu'il  conduisait  lui-même,  lorsque  tout  d'un  coup, 
son  cheval,  effrayé  par  le  nombre  et  la  variété  des  voitures,  s'em- 
porte, renverse  la  voiture,  et  femme  et  mari  s'en  vont  rouler  sur  la 
voie  publique.  Dans  cette  chute,  la  femme  en  a  été  quitte  pour  la 
frayeur  et  une  légère  contusion  h  l'œil  droit;  M.  R. . .  n'a  pu  se  re- 
lever; il  s'était  cassé  la  jambe. 

Un  médecin,  témoin  de  l'accident,  l'envoie  immédiatement  &  la 
Maison  de  santé,  après  lui  avoir  pansé  provisoirement  la  jambe. 

Aussitôt  après  son  arrivée,  nous  constatons  une  plaie  ovale  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  deux  francs,  située  sur  la  partie  antérieure 
de  la  malléole  externe  gauche.  De  cette  plaie  proémine  une  saillie 
osseuse,  rugueuse  h  son  sommet  et  lisse  sur  ses  bords.  On  reconnaît 
facilement  la  tète  de  l'astragale.  La  rugosité  que  l'on  sent  à  l'extré- 
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mité  de  la  tôte  a  été  produite  par  le  frottement  de  eette  partie  wat 
le  sol.  Le  pied  est  fortement  déjeté  en  dedans,  la  plante  regarde  en 
bas  et  en  dedans. 

La  tôte  de  l'astragale  est  donc  sortie  de  Farticulation  en  déchirant 
les  téguments.  Elle  fait  saillie  en  haut  et  en  dehors  du  acapholde; 
le  corps  de  Toi  tout  entier  semble  avoir  perdu  ses  rqiporta  aviaelei 
surfaces  articulaires  qui  l'environnent;  car  sa  face  inférieure  eil 
presque  devenue  externe,  l'externe  supérieure,  etc.,  et  l'os  tout  en* 
tier  a  accompli  un  quart  de  rotation  sur  lui-même.  Noua  pouvons 
donc,  avec  les  auteurs,  diagnostiquer  une  luxation  soua-astiegiii* 
lienne  antérieure  externe. 

Pour  attendre  la  visite  du  lendemain,  le  pied  est  mis  dans  une 
gouttière.  Le  malade  passe  une  assez  bonne  nuit.  Lejlendemain,  à  U 
visite,  M.  Demarquay  pense  qu'il  est  opportun  de  lui  enlever  l'as- 
tragale, qui,  n'ayant  plus  de  rapports  exacts  avec  les  surfiices  artico- 
laires.  Jouerait  dans  l'articulation  le  rôle  d'un  corps  étranger.  On  en- 
dort M.  R. . .  autooyen  du  chtoroforme.  M.  Demarquay  agrandit  la 
plaie  avec  le  bistouri,  saisit  avec  un  davier  l'astragale,  coupe  les 
quelques  attaches  ligamentaires  qui  retiennent  encore  cet  os,  el 
l'enlève  facilement.  L'opération  faite  sans  hémorrhagie,  la  plaie  eal 
pensée  avec  de  la  charpie  sèche,  et  la  jambe  du  malade  est  mise  dans 
un  appareil  de  Scultet.  On  prescrit  au  malade,  qui  par  profession  buvait 
beauoDup,  une  potion  avec  40  gouttes  de  laudanum.  Avant  Ti^^- 
tion,  le  malade  éprouvait  de  temps  en  temps  des  crampes  dans  la 
jambe  blessée  ;  crampes  qui  le  faisaient  beaucoup  souffrir. 

L'opération  une  fois  faite,  il  ne  s'en  plaignit  plus,  mais  reaaentit 
pendant  toute  la  journée  des  douleurs  atroces. 

A  la  visite  du  soir,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  fort,  92  puis. 
Temp.  atm.  39%  pas  d'appétit,  il  vomit  la  potion. 

7  avril,  matin.  A  dormi  à  peu  près  doux  heures,  frisson  trèa-in- 
tense,  suivi  de  sueurs  abondantes;  puis  tout  s'est  calmé;  la  douleur 
de  la  jambe  à  un  peu  diminué.  Temp.  39»  2/5. 

Soir.  11  a  vomi  tout  ce  qu'il  a  pris  pendant  la  journée.  Il  est  as- 
soupi, les  traits  sont  profondément  altérés.  Constipation,  lavement 
glycérine.  Pas  d'appétit,  soif  vive.  Pouls  98,  temp.  39*. 

S  matin.  I^cs  vomissements  continuent.  Pouls  i04,  temp.  39*. 

Soir.  Môme  état.  Pouls  108,  temp.  39»  2/5.3 

9  matin.  La  plaie  est  pleine  d'un  pus  noirâtre  fétide,  on  met  des- 
sus un  large  cataplasme.  Le  môme  état  général  persiste.  Temp.  29: 

Soir.  Il  n'y  a  plus  de  vomissements,  la  fièvre  continue  et  la  tem- 
rature  reste  à  39<^. 
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10  matin.  Fièvre  très-intense,  116  puis.  ;  les  traits  s'étirent^  le  ma- 
lade est  fortement  agité.  De  temps  en  temps  il  est  pris  de  frissons 
excessivement  violents,  ses  dents  claquent,  etTagitatign  est  si  vive 
qu'il  fait  trembler  son  lit.  Temp.  39°. 

Le  même  état  continue,  le  malade  s'assoupit,  devient  indifférent 
à  tout  ce  qui  l'entoure,  et  meurt  dans  la  nuit  des  suUçs  4'^^^  .In- 
fection purulente. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


>       '!« 


Le  secréUdre  annuel  :  LiON  Le  Fort. 


BÉANCB  DtJ  19  MAI  1869. 
Préirt46M«  de  H.  ¥EBBIE1JIL. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPOND ANCS 

La  correspondance  comprend  : 

•»•  Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Bulletin  de  thérapeutique  ;  » 
La  ikaette  médicale  de  Strasbourg, 

—  Ovixriotomie^  Guéris&n;  par  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg. 
<^  Observation  de  guérison  à  l'hôpital. 

—  Bapport  à  S.  Exe,  le  ministre  de  l'imtrudUm  p9d>lique  sur  fen- 
§eignement  d^  la  gymnastique  dam  les  lycées,  par  le  docteur  Hillairet, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

—  Leçons  sur  la  réfraction  et  Vaccomodation,  par  le  docteur  Ed. 
Meyer. 

•^  Kyste  de  Vovaire  pesant  20  livres  chez  une  enfant  de  12  otij»  ; 
ouverture  du  kyste  par  la  méthode  de  Récamier;  ovariotomie  consécutive; 
guérison  ;  par  le  docteur  Jouon  (de  Nantes). 

—  Étude  sur  les  fractures  compliquées  et  leur  traitement  par  ToocAf- 
wkm  eolkdMnnée.  —  Thèse  inaugurale  contenant  19  foits,  dont  17  de 
guérison  ;  par  le  docteur  Ad.  Bertrand.  Paris,  mai  1869. 

II.  QiEALDl»  prétente,  au  nom  de  M«  Prescott  Hewet,  membre 
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eorrespondant  étranger,  te  iomc  XFX  des  TS^atiMetions  0/  thê  patluh 
icgical  Society  of  Lmdon. 

M.  FLEURY*,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Clermont^  adresse  à  la  So- 
ciété l'observation  suirante  : 


■•mie  erarsle  ▼•lomteevae  étranglée  élcf^Hle 
^  Opéraaea  «vlvle  éle  ««ecès.  —  «MicrèBe  4ee 
^•■Uaales  ««rvcnve  mtmm  cavae  eoanve  •■  hmmê  ém  wÊm, 
Je«rs«  —  Hert  i^renpte.  —  Le  nommé  B...,  âgé  de  42  ans,  cvi- 
tivateur,  sans  paraître  bien  vigoureux,  n'a  jamais  été  malade.  Il  a 
remarqué,  depuis  cinq  ans,  une  petite  tumeur  au  pli  de  l'aine 
droite.  Ck)mme  elle  était  indolente  et  facilement  réductible,  il  la 
maintenait  avec  un  bandage,  mais  pelote  mal  appliquée  la  lais- 
sait souvent  glisser  sous  elle  ;  il  a  en  éprouvé  parfois  quelques 
difficultés  à  la  réduire;  mais  avec  des  bains,  une  pression  un  pea 
énergique,  il  parvenait  à  la  faire  rentrer. 

Le  18  avril  de  cette  année,  la  tumeur  sortit  pendant  la  nuit  et 
offrit  cette  fois  un  volume  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire.  Ces! 
en  vain  que  le  malade  eut  recours  aux  moyens  qui  lui  réussissaient 
ordinairement,  tout  fut  inutile. 

C'est  à  la  visite  du  23  que  l'opération  fut  pratiquée. 

Une  incision  cruciale  parut  nécessaire  pour  mettre  conTeaable- 
ment  à  découvert  les  parties  malades  ;  le  sac  contenait  de  la  séro- 
sité sanguinolente  ;  il  y  en  avait  même  plus  que  l'on  n'en  observe 
ordinairement  dans  cette  variété  de  hernie.  L'anse  intestinale,  étran- 
glée,  était  masquée  par  une  couche  de  fausses  membranes  assex 
épaisse  pour  simuler  l'épiploon,  mais  la  pression  exercée  avec  une 
éponge  suffit  pour  l'enlever.  Le  débridement  dut  être  porté  assez 
loin  pour  faciliter  la  rentrée  de  la  tumeur.  (Pilules  d'opium  de 
.*)  centigr.,  à  prendre  d'heure  en  heure.) 

L'intestin  réduit,  tous  les  symptômes  de  l'étranglement  cédèrent, 
le  cours  des  selles  se  rétablit,  mais  les  matières  rendues  étaient 
claires  et  diarrhéiques,  ce  qui  pouvait  faire  croire  à  l'existence  d'une 
entérite  légère. 

I^  nuit  fut  bonne  néanmoins  ;  Tamélioration  persista  le  lende- 
main. 

Le  24,  le  pouls,  sans  être  aussi  dur  que  la  veille,  conservait  de  ia 
fréquence  ;  la  soif  était  vive. 

Le  25,  les  symptômes  sont  les  mômes  ;  le  ventre,  qui  est  un  peu 
tendu,  est  recouvert  d'un  cataplasme  émollient  ;  il  n'y  a  plus  d'é- 
vacuations, mais  elles  avaient  été  assez  abondantes  le-  preHûer  jour 


pour  que  ce  fait  n'offrit  rien  d'anormal  ;  la  tyndpanite  paj^timit  du« 
à  la  distension  gazeuse  déterminée  parTentërile. 

Le  pouls  était  assez  dur  et  fréquent  ;  mais  l'inllainniation  de  la 
muqueuse  rendait  compte  de  ce  phénomène  ;  il  n'y  avait  donc  rien 
Jusque  là  qui  pût  préoccuper. 

Les  journées  du  26  et  du  27  ont  été^  h  peu  de  choee  près,  sein* 
blables  à  celle  du  25. 

I.e  28,  la  distension  gaxeusc  est  portée  assex  loin  pour  làti^er  lé 
malade  à  qui  il  semble  que  rien  ne  peut  wrHr  de  son  oorpt. 

Dans  la  pensée  qu'il  existe  un  peu  d'inertie  à  l'intestin  grêle.  Je 
prescris  40  grammes  d'huile  de  ricin,  et,  comme  il  n'en  résolte  au- 
cun effet,  on  y  ajoute  le  soir  an  lavement  purga^,  qui  provo^ 
des  selles  abondantes  ;  dans  la  soirée,  cependant,  il  y  a  eu  un  vonâa^ 
sèment  et  quelques  hoquets;  la  soif  est  tonjours  vive,  mais  l'indo- 
lence du  ventre  exclut  l'idée  d'une  péritonite. 

A  la  visité  du  20,  l'abdomen  est  moins  tendu,  ce  qui  paratt  d'un 
bon  augure.  Le  malade  accuse \ine  légère  douleur  à  l'épaule  droite; 
U  s'en  plaint  depuis  la  veille,  mais  il  n'en  a  parlé  à  personne. 

Quel  fut  notre  étonnement  en  l'examinant  d'observer,  au  flanc 
droit,  des  vésicules  contenant  une  sérosité  sanguinolente,  et,  en  les 
déchirant,  de  trouver  le  derme  violacé  et  exhalant  une  odeur  mani- 
feste de  gangrène.  La  peau  qui  recouvrait  l'épaule  était  tendue,  ré- 
sistante, et  offrait  cette  élasticité  que  l'on  observe  à  la  suite  du  ^lift- 
cèle,  qui  succède  à  une  pustule  maligne  ou  à  un  traumatisme  vio- 
lent. 

A  2  heures,  tout  le  côté  droit  était  envahi,  le  pouls  n'était  déjà 
plus  sensible,  la  peau  se  refroidissait,  et,  à  5  heures,  le  malade  suc- 
combait. 

A  quoi  pouvait  donc  tenir  cettç  gangrène  foudroyante  qui  s'était 
développée  d'une  manière  aussi  imprévue  t  Le  m^dade  n'a  fait  au- 
cune chute,  déclare  son  voisin  ;  il  n'a  reçu  aucun  coup,  n'a  été  ex- 
posé à  l'action  d'aucun  principe  septique  ;  il  était  même  en  voie  de 
guérison  lorsqu'elle  s'est  manifestée.  On  ne  peut  certahMfment  pas 
l'attribuer  au  sphacèle  de  l'intestin  qui,  de  proche  en  proche,  aurait 
gagné  les  parois  de  l'adomen.  La  mort  serait  survenue  plus  tùt  et  avec 
d'autres  symptômes. 

L'autopsie  pouvait-elle  nous  en  rendre  compte  ?  Les  signes  fournis 
par  elle  ont  été  négatifs.  Il  n'existait  pas  la  moindre  trace  de  péri- 
tonite ;  les  anses  intestinales  étaient  distendues  par  des  gas  ;  la  mu- 
queuse qui  en  tapissait  la  face  interne  est  congestionnée^  sans  offrir 
néaiinwine  les  traces  d'une  initammatloii  bien  iniensew 
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L'imsa  tntetUnale  étrangléei  que  l'on  reconnaît  à  une  coloraUon 
plus  foncée,  est  vide  et  suffisamment  dilatée,  pour  que  les  matières 
aient  pu  a 'échapper  librement. 

ta  portion  du  mésentère  qui  lui  correspond  présente  une  exsuda- 
tion purulente  qui,  plus  tard,  aurait  pu  avoir  des  suites  tâçheusei; 
mais  on  ne  4^t  pas  évidemment  lui  attribuer  la  gangrène  gu^  s'«t 
manifestée  dans  les  parois  de  l'abdomen,  sa  cause  reste  done  iQ- 

Un  fait  semblables  artril  été  observé  par  quelques-uns  de  nos  ho- 
noia^ea  coUègues  T  Je  ne  puis  en  donner  une  explication  aalla&î- 
saat^i  et  jf  cherche  en  vain  dans  mes  souvenirs  une  observatioa  ^ 
iAe  quiriqae  analogie  avec  celle-ci. 

.  w»  vmmUPiBy  médeein<?major  à  Fort^Napoléon  (Algérie)^  ediesie 
xm$  elMiervation  de  gangrène  par  congélation  de  deux  pieds  el  de  la 
partie  inférieure  des  deux  jambesi  jusqu'au-dessus  des  mallMei, 
ebserni  ebes  un  Arabe.  Trois  mois  après  l'accident,  la  séparation 
4#s  parties  sphacelées  était  fort  avancée;  mais,  pour  éviter  la  ceni- 
cité  des  moignons,  M.  Vedrenne  se  décida  à  pratiquer  J'ao^iilatîoQ 
dans  la  portion  saine  du  mmnbre,  sans  attendre  l'élimination  qpon- 
|anée«  Ul  jambe  droite  fut  amputée  le  13  février  1869,  à  trois  traveis 
de  d^  au-dessous  du  lieu  d'élection^  Du  côté  gauche,  l'ampu^alien 
foi  pratiquée  un  mois  plus  tard,  au  lieu  d'élection.  L'autopsie  des 
meqfibres  amputés  a  permis  de  constater  que  les  extrémités  ner- 
veuses, et  notamment  celles  des  nerfs  tibiaux  postérieurs,  étaient 
renflées  et  présentaient  des  tumeurs  arrondies^  identiques  à  celles 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  néwomes  d'amputation. 

IHee«eeleM  mur  les  ffimetiirce  eomi^liqoéea  de  l'ezAréaUlé 

laférlewre  de  \m  Jambe.  (Saite.) 

M.  LABBÉ.  Je  n'avais  pas  TintenUon  de  prendre  part.à  cette  dis- 
cussion, mais  dans  ces  derniers  jours,  j'ai  observé  dans  mon  service 
à  rh6pital  Saint-Antoine,  quatre  cas  de  fractures  compliquées  de  la 
jamb^. 

Chez  le  premier  malade,  vieillard  âgé  de  72  ans,  je  crus  pouvoir 
tenter  la  conservation,  mais  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour, 
les  accidents  se  montrèrent  tels  que  je  fus  obligé  de  recourir  à  l'am- 
putation. L'opéré  succomba  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Chex  le  second  nuilade,  âgé  de  37  ou  de  38  ans,  la  fracture  s'ac- 
compagnait d'issue  des  fraipooLents,  mais  elle  avait  peur  eauee  un 
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mode  de  producUon  difTérent.  EUe  résullait  du  choc  éprouva  dans 
une  colltûon  d'un  Irain  de  chemin  de  fer.  C'était  une  Tracture  de 
cause  directe.  Le  malade  ae  refusa  h  l'amputation  ;  h  ce  moment,  le 
poulB  était  calme,  régulier.  Le  lendemain,  le  pouls  était  h  i'iQ;  des 
accident!  le  montraient;  le  blessé  accepta  l'amputation.  Comme  le 
précédent,  il  succombait  vingt-quatre  heures  après  l'opâration. 

Chexle  troisième  malade,  du  même  âge  que  le  précédent,  la 
fracture  était  due  i  une  chute  d'un  lieu  élevé.  Cette  fois,  on  put 
intervenir  presque  aussilùt  après  l'accident;  on  Gt  la  réduction,  on 
appliqua  une  couche  solide  de  coliodion;  le  malade  u'cst  pas  guéri, 
mais  il  paraît  être  en  bonne  voie  de  guérison . 

Enfin,  cbei  le  ipiatrièmc  malade,  bien  que  les  choses  fussent  dans 
Ifl  mAme  état  que  chez  les  deux  premiers,  inOuencé  par  l'opinion 
d'un  de  nos  coofritcs  de  province,  très-opposé  à  l'amputation  dans 
cei  circonstances,  je  tentai  la  conservation.  Dès  le  lendemain,  je  fus 
forcé  d'y  renoncer;  l'amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée.  Jusqu'au- 
jourd'hui, l'état  de  l'opéré  est  trés-satisfaisani.  Comme  on  le  voit, 
le  malade  cbei  lequclj'ai  eu  recours  à  l'occlusion  est  celui  cbez  lequel 
les  melUaurs  résultats  ont  été  obtenus. 

M.  LtoN  LB  FOftT.  H.  l^bé  u  nous  dit  pas  quelle  cohoIuiIdd  jl 
tire  des  résultats  tftcheux  oblenos  par  l'amputation;  tontefoia,  JA 
crois  devoir  présumer  de  l'esprit  général  qui  semble  dominw  âani 
H  communication,  qu'il  nous  signale  ces  fiûls  comme  ua  es^nyle 
dts  dangers  de  la  conservation  et  de  la  temporisation,  platét  qna 
comme  une  preuve  contre  l'uUlité  de  l'amputation.  En  effet,  nul  n'I- 
gnore que  les  amputations  faites  dans  la  période  de  réactiixi,  4e  âèvra 
tranmatique,  sont  extrêmement  dangereuses  et  trop  souvent  mor- 
telles. Si  donc  les  tentatives  de  conservation  ne  doivent  avoir  ao 
général  d'autre  résultat  que  de  laisser  passer  le  moment  où  l'ampiif 
t&tion  peut  être  faite  avec  le  plus  de  chance  de  succès;  si  les  twU- 
tives,  comme  dans  les  cas  signalés  par  notre  collègue,  doivent  éin 
abandonnées  après  un  ou  pluueurs  jours,  il  parait  évident  que,  pour 
H.  Labbé  comme  pour  moi,  il  but  dans  cescasdefractuMs  ifùrol^ct 
avec  plaie,  savoir  se  décider  de  suite  pour  l'amputation. 

M.  LAMiti.  Je  me  rallie  sur  ce  point  &  l'opinion  dejl.  La  Fprt.,.Je 
erois  aussi  qu'il  faut  intervenir  complètement  et  rapidemaot.  Je  sois 
arrivé  ft  Saint-Antoine  avec  des  idéies  largement  congervatiicea,  It 
ne  les  abandonne  pas,  mais  je  croîs  qu'il  faut,  surtout  à  l'bApital^ 
savoir  prendre  éurâgiquemeat  son  parti  dès  le  début  et  fiire  l'am» 
putalion  avant  l'apparition  de  la  fièvre  tranmatique.  La  cas  la  pbn 
fsvoMble  que  j'ai  obMrré  jiuqa'à  présMl,  est  «elui  d'niM  Imm  dt 
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soixante  et  quelques  années,  chez  laquelle  j'ai  vonlu  tester  la  conser^ 
ration;  au  bout  de  six  a  sept  semaines,  ells  s'éteignit  épuisée  par  la 
suppuration.  Gomme  on  le  voit,  ce  n'est  que  d'une  manière  malhen-i 
reusemcnt  relative  qu'on  peut  considérer  ce  cas  comme  favorable. 

M.  TiLLAUX.  Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d'un  des  cas  les 
plus  difficties  de  la  chirurgie  pratique.  J'étais  heureux  de  voir  s'éle- 
ver cette  disoussion,  car  j'espérais  qu'il  en  sortirait  pour  nous  unt 
règle  de  conduite;  or,  jusque-là  je  ne  vois  qu'incertitude. 

D'un  côté,  M.  Le  Fort  conseille  d'amputer;  de  l'autre,  M.  Trélaft 
eonseille  de  conserver,  et  cite  cinq  succès  à  l'appui  de  son  opinion; 
M^  Demarquay,  sur  des  points  du  reste  différents,  donne  raison  à 
l'un  et  à  l'autre. 

le  voudrais  voir  discuter  ce  point  précis;  qu'y  a-t-il  à  faire  quand 
il  y  a  fracture  pénétrant  dans  rarticulatlon  ;  lorsque,  par  exemple,  la 
fracture  et  la  plaie  portant  au  niveau  de  la  malléole,  il  y  a  ouver- 
ture de  l'articulation  tlbio-tarsienne. 

Il  est  une  question  incidente  que  je  voudrais  adresser  à  mes  col- 
lègues :  Ont-ils  constaté  que  les  fractures  compliquées  de  la  jambe 
ont  une  gravité  plus  grande  quand  elles  sont  occasionnées  par 
des  accidents  de  chemins  de  fer.  J'ai  cru  remarquer,  pour  ma  part, 
que  les  grands  traumatismes  sont  plus  graves  quand  ils  sont  dus  à 
cette  cause. 

M.  KBRIN.  le  partage  l'opinion  de  M.  Tillaux  sur  la  nécessité  de 
circonscrire  le  sujet.  Il  y  a,  entre  telle  et  telle  fracture,  des  diffé- 
rences telles  qu'on  ne  peut  utilement  s'en  tenir  à  une  discussion 
générale.  Tout  le  mdnde  s'accorde  sur  la  gravité  de  ces  fractures  et 
sur  la  nécessité  de  prendre  de  bonne  heure  un  parti,  si  on  croit 
devoir  recourir  à  l'amputation.  Ainsi  que  je  le  disais  il  y  a  quelque 
temps,  j'ai  vu  six  de  ces  cas,  les  six  malades  sont  morts,  soit  parce 
qu'on  avait  tenté  la  conservation,  soit  parce  qu'on  avait  fait  l'ampu^ 
tation  dans  la  période  de  fièvre. 

Il  n'y  a  pas,  en  effet,  de  comparaison  k  établir  entre  les  amputa- 
tions absolument  primitives,  et  celles  qui  sont  pratiquées  le  lende- 
main de  l'accident,  car  ces  dernières  sont  très-graves. 

M.  TRËLAT.  M.  Tillaux  a  parlé  de  la  gravité  exceptionnelle  des 
accidents  de  chemins  de  fer;  cette  gravité  me  parait  due  à  ce  que 
les  désordres  sous  forme  de  déchirures  musculaires,  des  fissures  des 
os,  d'arrachement  de  nerfs  ou  de  vaisseaux,  remontent  beaucoup 
plus  haut  que  le  point  où  a  eu  lieu  l'application  directe  de  la  force  vul- 
nérante.  H  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  pratiquer  dans  ces  cas 
des  amputations,  et  de  les  voir  suivies  de  gangrène  du  moignon  ou 
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du  lambeau,  d'accidents  de  nature  à  me  fairo  penser  que  j'avais  en 
le  tort  d'être  trop  conservateur  et  de  liure  l'amputation  trop  bas, 
quoique  je  l'aie  faite  en  un  point  semblant  exempt  de  toute  lédon 
appréciable. 

La  sér'te  de  faits  que  vient  de  nous  présenter  H.  Lobbé  n'a  que 
peu  ou  pas  d'importance  pour  la  solution  de  la  question,  car  les 
amputations  n'ont  pas  été  tout  h.  fait  immédiates;  d'aiUeun,  ils  ne 
sont  pas  probants,  si  naus  voulons  revenir  au  jioinl  de  départ  de  la 
discussion.  L'amputation  donnc-t-cUc  de  meilleurs  ri-sullals  que  la 
conservation  T  Telle  est  la  véritable  question. 

■■  GUYON.  Je  n'ai  pas  prissent  à  l'esprit  dans  lou^  leurs  dûlails 
les  faits  sur  lesquels  je  m'appuie  pour  dire  que  je  partage  l'opinion 
de  H.  Trélat.  11  faut  cependant  vcarter  le  plus  possible  une  cause 
d'erreur.  La  plupart  des  fractures  compliquées  de  la  jambe  que  j'ai 
traitées  l'année  dernière  ont  guéri  ;  celte  année,  dans  le  même  liûpi- 
tal,  dans  les  mêmes  salles,  j'ai  été  malheureux. 

Quant  à  la  question  posi-c  par  M.  Tillaux,  la  plupart  des  médecins 
des  chemins  de  fer  croient  à  l'exIrËmc  gravité  de  ces  sortes  d'oc- 
ddents. 

u.  TiLLAUX  Je  ne  parle  pas  de  la  violence  du  choc,  ce  n'est  pas 
&  cette  cause  que  j'attribue  la  gravité  des  accidents  des  chemins  de 
fer;  qu'un  homme  soit  frappé  par  un  tampon,  par  un  boulet ,  par  un 
eoijiB  lourd,  pesant  et  mû  avec  force,  les  conséquences  pour  une 
même  lésion  paraissent  devoir  être  les  mêmes.  Je  parle  de  ceux  qui 
sont  blessés  par  le  passage  d'un  train  en  marche,  qui  sont  écrasés 
NUS  les  roues  d'un  vagon;  il  semble  que  la  gravité  de  l'état  général 
dépende  de  la  trépidation  &  laquelle  Us  ont  élé  soumis. 

M.  lÉOJt  LE  FORT.  Les  fûts  rapporli-s  par  M.  Labbé  peuvent  élr« 
Invoqués  &  l'appui  des  dangers  de  ta  conservation,  pui^^ue  notre 
collègue  a  dû  y  renoncer  par  l'apparition  d'accidents  graves,  et  qu'il 
s'est  trouvé  ainsi  dans  la  nécesnté  d'amputer  dans  de  mauvaises 
conditions. 

Lorsque  je  me  fus  le  défenseur  de  l'amputation  immédiate,  je  n'ai 
en  vue  qu'une  cluse  spéciale  de  fractures  compliquées  de  la  jambe, 
les  fractures  spéroldes  et  non  les  fractures  compliquées  en  général. 
Je  n'ai  parlé  de  ces  demiÈres  que  pour  dire  que  la  régie  doit  être 
an  contraire  la  conservation.  Les  statistiques  anglaises  et  américai- 
nes, celle  de  N.  Chenu,  pour  la  Crimée,  monlrcnl  que  la  conservation 
donne,  pour  les  fractures  de  jambe  par  coup  de  feu,  de  meilleun 
r^Boltats  que  l'ampntaUon.  Le  compte  rendu  de  !a  campagne  d'Itir- 
Uej  qui  sera  renda  public  dans  quelque  temps,  montrera  mieux  en- 


eore  U  nécessité  de  cooserver  autant  que  possible.  C'est  la  rtgls 
qoe  je  suis  pour  les  fractures  compUquâea. 
La  ttaise  que  je  dâfeods  est  celle-ci  :  les  fractures  apénUet  M, 

mieux,  fractures  ptfi-p'iiétraiiori  de  l'extrémité  iaférieurede  la  Jambe, 
loujoura  très-graves,  réclament  l'amputatiOD  immédiate  lorsqu'elles 
sont  compliquées  de  ploies.  Les  signes  physiques,  contestables  «1  Bt 
du  nulade,  manquent  pour  nous  donner  la  preuve  que  la  frtchue 
qui  se  présente  à  nous  est  bîea  one  semblable  fracture  ;  mab  CM 
fraclurca,  amenées  par  cause  înArwtetpar  pression  suivant  l'azB  As 
la  jambe,  ont  leur  physionomie  propre  eomiDs  les  fractures  da  ra- 
dius &  la  partie  inférieure,  comme  celle  du  grand  tnAiatu  par  pA* 
nêtration  du  col  du  fàmur. 

Si  doDc  une  fracture  de  la  jambe  eiâgeant  à  deux  ou  quatre  tnr 
vers  de  doigts  au-dessus  de  l'arUcuIation  libio-tarsienne  a  été  pn>> 
dultcparun  mécanisme  qui  laisse  supposer  la  pénétration;  si  la 
plaie  a  été  bite  par  l'Issue  du  tibia,  chassé  au  dehors  par  la  conti- 
nuité de  l'aclioD  fracturante  ou  par  le  poids  du  corps,  il  y  a  pres- 
que certitude  de  l'existence  d'une  fracture  ponùlranlc  se  prolongeant 
sous  forme  de  tissure  ou  de  fente  jusqu'à  la  surface  articulaire,  el, 
dans  ce  cas,  bien  qu'on  possède  peut-être  des  exemples  avérés  de 
guérison  par  la  conservation,  la  règle  générale  doit  être  l'amputa- 
tion immédiate. 

M.  GiiEBSANT.  J'ai  été  lijmoin  de  la  praUque  que  suivait  Dupuy- 
tren  :  il  inuslait  sur  la  nécessité  d'amputer  de  bonne  heure  dans  les 
cas  de  fracture  compliquée  de  l'extrémité  inférieure  de  lajambe; 
mus  il  voulait  être  prévenu  aussilét  qu'un  blessé  atteint  d'une  telle 
lésion  était  amené  à  l'HÛtel-Dieu,  et  il  l'amputait  dès  que  la  stupeur 
qui  suit  l'accident  avait  cessé,  c'est-à-dire  après  quelques  heures. 

M.  VKRNKUIL.  Pour  établir  le  pronostic,  et  poser  les  lodicfe- 
lions  thérapeutiques  en  cas  de  fracture  compliquée  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe,  il  faut  tenir  compte  de  trois  conditions  :  1°  l'état 
anatomique  de  la  blessure;  2°  l'état  organique  du  blessé;  3'  le  nd- 
Uea  dans  lequel  on  observe.  Jusqu'à  présent  on  s'est  préoccupé  su^ 
tout  de  la  première  condiUon,  mais  on  parait  avoir  trop  négligé  Isa 
deux  autres. 

Certainement,  il  est  utile  d'établir  des  catégories  basées  sur  l'an»- 
tomie  pathologique,  et  c'est  avec  raison  qu'on  tient  grand  compte 
de  l'intégrité  ou  de  l'ouverture  de  l'articulation  Ubio-tarsienne.  La 
communication  primitive  ou  secondaire  de  la  jointure,  avec  la  plaie 
antéiieure,  assombrit  tellement  le  pronostic  que  ù  on  ne  parvenait 
|iss  à  prévenir  l'arthrite,  U  reste  peu  d'espoir  d'oblemr  la  gué^ 


—  223  — 

rison  sans  opération  sérieme,  ampntatkm  oq  réseelimi.  La  IM» 
rapeutique  ordioaire,  j  oomjffis  les  tontre-oorertoNs  et  le  diai^ 
nage,  est  presque  toû^jonrs  impuiasante,  et  les  tentatrres  oM^ 
nées  de  conservation  ont  même  cet  inconvénient  grave  é^wj^anket 
la  mutilation  nécessaire,  josqn'à  une  époqoe  oà  l'état  loeal  aggraH 
exige  des  sacrifices  phis  grands,  et  où  l'état  général  du  Uessé  refel 
le  succès  presque  impossible. 

Tout  en  reconnaissant,  avec  mes  eonégnes,  le  dnger  inhérent  I 
la  communication  de  la  jointure  «vee  le  ibyer  de  la  fracture,  je  ne 
voudrais  qu'on  en  fit  le  seul  élément  capable  de  dicter  au  éhinip* 
gien  la  conduite  à  sirivre,  et  que  le  choix  entre  ramputatien,  la  fé* 
section  ou  Veiqpectation  ne  rencontre  pas  d'autre  eritérium. 

En  eCsIy  outre  que  le  diagnostic  précis  de  cette  communteaUon 
est  parfois  très-diffioUe,  et  ne  repose  souvent  que  sur  des  probe* 
biliiés,  l'observation  démontre  :  I*  que  la  guérison  peut  s'obtenif 
sans  opération  malgré  l'ouverture  articulaire}  2*  que  malgré  lln- 
tégrité  primitive  de  la  jointure,  une  arthrite  secondaire  peut  se 
développer  par  propagation  de  Tinflammation,  née  dans  le  foyer  de 
la  fracture  (le  décollement  du  périoste,  la  suppuration  des  gaMies 
tendineuses  sont  les  agents  efficaces  de  cette  propagation)  ;  9*  enfin 
que  l'attrition  des  os  et  des  parties  molles  peut  nécessiter  le  saeriàce 
immédiat  du  membre,  lors  même  que  Tépiphyse  tibiale  a  été  respee* 
tée  par  l'accident.  Mais  l'obëervation  montre  également  des  suceèè 
inattendus,  obtenus  par  l'expectation  dans  des  cas  très-graves^  dei 
revers  prompts  et  tout  aussi  imprévus  dans  des  cas  très-simplesi  Té^ 
norme  mortalité  quelle  que  soit  la  conduite  suivie,  la  grarité  ex^ 
tréme  des  amputations  traumatiques,  aussi  comprend-on  l'hicerti* 
tude  et  l'indécision  du  praticien,  et  la  nécessité  de  poser  enflli  des 
règles  capables  de  servir  de  guides  dans  cette  occurence  dlfflcHe. 
M.  filiaux  regrette  que  ces  règles  n'aient  pas  été  formulées  jusquldj 
il  craint  que  la  discussion  reste  stérile,  et  il  nous  ad|Jure  de  fournir 
des  préceptes  formels. 

le  vids,  pour  ma  part,  técher  de  le  satisftdre  en  expdsant  les  ré« 
sultats  de  mon  expérience.  Je  dois  déclarer  au  préalable  que  jusqul 
présent  j'ai  vu,  un  seul  cas  excepté,  mourir  tous  les  blessés  attdnts 
de  fractures  compliquées  du  quart  inférietir  de  jambe,'  lorsque  TâN 
ticulation  était  atteinte,  et  qu'on  s'était  borné  à  la  thérapeutique  0^ 
dinaire.  L'exception  a  trait  à  un  jeune  homme,  de  bonne  eonstltti* 
tion,  affecté  de  fracture  spfroTde  du  tibia  gauche,  avec  larfe  plate 
de  la  peau^  et  dénudation  étendue  de  l'os  ;  la  communicatioll  ârfl- 
eulaire  n'était  pas  d'abord  èvldentei  mais  la  dooleor^  la  ftfùtjwt,  le 
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gonflements  qui  se  montreront  les  jours  suivants»  autour  du  coude 
du  pied  me  firent  admettre  une  fissure  verticale,  allant  du  foyer  de 
la  tacture  à  l'articulation  et  ouvrant  celle-ci. 

J'avais  proposé  d'emblée  ramputation,  au  moins  la  résection.  U 
malade  rafusa  opiniâtrement  toute  tentative  opératoire.  L'irrigation 
continue  .lut  ^one  mise  en  usage,  sans  interruption,  pendant  m 
mois,  pois  remplacée  par  des  pansements  simples,  un  large  sé^uei- 
tre  se  détacha  des  fragments  supérieurs  du  tibia,  et  la  consolidatioD 
fijDit  par  se  faire  sans  trop  de  difformité.  Depuis  que  j'ai  adopté  pour 
le  traitement  des  fractures  compliquées  de  petites  plaies,  rocclonoD 
immédiate  avec  le  collodion,  et  la  contention  avec  l'appareil  de  Scul- 
tet  (voir  la  thèse  de  M.  Bertrand),  j'ai  guéri  sans  accidents  plnsieun 
fractures  de  la  partie  Inférieure  de  la  jambe,  mais  j'hésite^à  faire 
rentrer  ces  cas  dans  la  présente  discusûon,  parce  que  rien  ne  me 
prouve  que  l'articulation  tibio-tarsienne  ait  été  intéressée. 

L'intervention  opératoire  m'a  fourni  des  résultats  variables  dont 
voici  le  tableau  : 

Deux  fois  j'ai  pratiqué  Famputation  immédiate  avec  pldn  succèib 
ches  un  troisième  blessé,  au  contraire,  lapyohémie  est  survenue  an 
ICHjour. 

Une  fois  j'ai  pratiqué  l'amputation  secondaire  au  7«  jour,  et  alon 
que  la  suppuration  avait  envahi  déjà  le  foyer  de  la  fructure  et  l'ar- 
culation  du  pied.  Il  s'agissait  d'un  paysan  de  55  ans,  sur  la  jambe 
duquel  une  roue  de  voiture  avait  passé.  La  fièvre  était  presque 
nulle  et  l'état  général  satisfaisant.  L'amputation  pratiquée  à  la  cam- 
pagne, au  lieu  d'élection  supérieure,  fut  suivie  d'une  guérison  prompte 
et  sans  accidents.  Tout  récemment  j'ai  vu  à  Montargis,  une  dame 
&gée  qui  s'était  fracturé  la  jambe  gauche,  au  quart  inférieur,  eo 
descendant  son  escalier.  Une  esquille  avait  perforé  la  peau  dans 
une  petite  étendue.  Les  choses  allèrent  bien  dans  les  premieis 
jours,  mais  la  suppuration  s'étendit  sous  la  peau  jusqu'au  voisi- 
nage du  genou,  et  dans  l'épaisseur  du  mollet.  L'état  général  était 
bon.  Je  me  contentai  de  faire  au  12*  jour  la  résection  des  frag- 
ments, j'enlevai  plusieurs  esquilles  longitudinales  très-aigués,  et  je 
plaçai  des  tubes  à  drainage  en  plusieurs  sens.  Sans  en  avoir  eu  la 
preuve  directe,  je  reste  persuadé  que  la  fissure  du  tibia  devait  ga« 
gner  la  jointure,  l'opération  amena  sur-le-champ  une  amélioration 
locale.  Le  docteur  Montier,  médecin  ordinaire  de  la  malade,  enleva 
les  jours  suivants  d'autres  esquilles,  et  je  crois  qu'à  ce  jour  la  gufr* 
rison  est  assurée. 

J'ai  pratiqué  une  autre  fois  la  résection  secondaire.  11  s'agisnit 
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1111  charretier  de  oO  ans  environ  alTecté  de  fracture  4u.quart  inférieur 
avec  petite  plaie  faite  par  un  fragment.  En  dépit  de  tous  nos  soins, 
le  foyer  s'enflamma  et  une  hémorhagie  grave  se  fit  dans  le  cours  de  la 
deuxième  semaine.  Je  fis  la  résection  et  m'efibrçai  de .  re:trouver 
l'artère  tibiale  antérieure  que  je  soupçonnais  d'avoir  fonné  l'hé- 
morrhagie  (ce  que  l'autopsie  confirma  plus  tard).  Ne  pouvant  trouver 
ce  vaisseau,  je  liai  l'artère  fémorale.  L'hémorrhagie  ne  reparut  pas  à 
la  jambe,  mais  l'inflammation  ne  fut  pas  arrêtée.  Une  pyohémie  à 
marche  lente  se  déclara;  puis,  un  jour,  survint  une  hémorrhagie  fou- 
droyante par  le  bout  supérieur  de  la  fémorale.  Le  blessé^  je  dois  le 
dire,  était  entaché  d'alcoolisme.  L'autopsie  démontra  que  la  fracture» 
quoique  très-voisine  de  la  jointure,  n'y  avait  pas  pénétré,  qu'il  y 
avait  cependant  suppuration  de  l'articulation,  mais  que  la  commiir 
nication  entre  celle-ci  et  le  foyer  de  la  fracture  s'était  établie  par 
l'intermédiaire  des  gaines  tendineuses  des  extenseurs  et  des  fléchis- 
seurs. 

En  résumé,  sept  cas  donnent  cinq  guérisons  et  deux  morts. 

Les  guérisons  obtenues  par  l'expectation,  une  fois;  par  l'amput- 
tation  immédiate,  deux  fois  ;  par  l'amputation  secondaire,  une  fois; 
par  la  résection  secondaire,  une  fois  ;  la  mort  causée  par  la  pyohé- 
mie après  l'amputation  immédiate,  une  fois,  et  une  autre  fois  apr^s 
la  résection  secondaire. 

Tel  est  le  bilan  de  ma  pratique,  et  maintenant  voici  les  précepte^ 
théoriques  que  je  crois  devoir  recommander  : 

i"  Petite  plaie,  contusion  médiocre  des  parties  molles  :  réduction 
exacte,  occlusion  immédiate  avec  la  baudruche  et  le  collodion  ;  im- 
mobilisation et  contention  rigoureuses  avec  l'appareil  de  Scultet 
appliqué  avec  le  plus  grand  soin.  S'il  n'y  a  point  de  douleurs,  panse- 
ments rares.  On  peut  laisser  le  premier  appareil  huit,  dix  et  même 
quinze  jours  en  place  ; 

2?  Même  conduite  en  cas  de  plaie  plus  grande  et  de  contusion  plus 
forte  des  parties  molles.  Des  accidents  infi'ammatoires  se  développe- 
ront presque  inévitablement;  mais  ils  seront  moins  intenses  et  sur- 
tout plus  tardifs  ;  on  aura  gagné  quelques  jours,  ce  qui  est  fort  im^ 
portant.  On  supprime  l'occlusion  et  on  laisse  à  découvert  le  foyer  de  la 
fracture  pour  combattre  activement  et  localiser  la  phlegmasie;  les 
frictions  mercurielles,  les  badigeonnages  iodés,  les  sangsues  posées  à 
une  certaine  distance,  quelques  débridements  ,  l'introduction  de 
drains  pour  pouvoir  circonscrire  l'inflammation  et  arrêter  les  accîr 
dents  ; 

J<»  Si  1  un  n*y  parvient  pas,  on  pratiquera  la  lésectioo,  dont  ce 

2*  xirù    —  TOMK  X.  19 
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me  semble  il  n'a  pu  été  assez  question  jusqu*ici^  et  qui  a  éo&ué  de 
bons  résultats  à  M.  Langebert  dans  des  cas  de  fractures  par  armes  i 
feu,  et  à  M.  Ollier  pour  des  fractures  compliquées  ordiiiaires.  Cette 
optoition,  exécutée  dans  son  foyer  enflammé,  et  pendant  le  eoan 
même  de  la  flèrre  traumatique,  réussit  beaucoup  mieux  que  Fampo- 
taiion  pratîqiiéè  dans  les  mêmes  conditions.  On  devra  8>ft)rèlEàrib 
ménager  le  périoste,  ce  qui  est  en  général  facile  quand  il  y  a  luiattf^ 
mation  des  fragments  et  suppuration  de  la  fraetul^. 

<#<»  SI  lés  dégâts  pHmîtifii  sont  considérables,  si  les  os  tkM,  écrâséi^ 
et  les  parlies  inollbs  largement  déchirées  ou  fortetnécii  coilliiM; 
àa  peut ,  dans  quelques  cas ,  tenter  la  résection  hnmé^^îlé', 
Inais  il  parait  plus  sage  de  recourir  d'emblée  à  l'amputatioii^.  HoêM 
ma  moment  convenable  pour  sacrifier  le  membre  J'adopte  toiit  à  M 
les  règles  dé  Dupuytren,  que  vient  de  nous  ràj^ler  M.  Guersaàè. 
iilautatléndre  que'lel>iessésoit  remis  (te  Téînotidn  et  de  l'ébrinle^ 
ment  causés  par  l'accident^  que  le  pouls  soit  relevé  et  la  chaletsrdè 
la  peau  tétablié.  Mais  atSâ^  H  faut  a^àVant  le  développement  dé  It 
iitfvre  trateatkpte,  qbi,  dakïÉ  quelques  cas^  Yàllume  de  très-bèéne 
heure,  n  est  fàeHé;  en  trsitant  plusieurs  fois  le  blessé  si  cela  est  néeev* 
saire,  de  tit>UYér,  entre  lés  premières  heures  et  la  fin  du  premier  jomi^ 
tin  moment  prophië.'  lié  thermomèti^  fournit  îles  indication8*trè»^tt9Éi; 
Toute  amputation  faite  avant  que  la  température  ait  atteint  98**  féàt 
être  considérée  comme  immécfiate.  Si  les  douleurs  locales  >bnt 
vives,  il  convient  de  se  Mter  davantage. 

En  suivant  les  règles  que  je  viens  d'exposer^  on  aura,  je  crois,  de 
bons  résultats;  mais  ceux-ci  dépendent  encore  du  milieu  où  Tonpit* 
tique.  Lorsque  nous  nous  entretenons  de  ces  questions  avec  lesj^éctt^ 
tîdensde  la  province  et  de  la  campagne,  ceux-ci  sont  suiprîs  de  let- 
tre pessimisme  et  de  la  tendance  que  nous  avons  à  opérer  ;  ils  mfos 
citent  des  cas  où,  malgré  des  désordres  primitifs  très-étendas,ilsoot 
obtenu  la  guérisbn  sans  résection  ni  amputation.  Il  est  malheurea- 
sèment  vrai  que  dans  nos  grands  centres,  et  surtout  dans  nos  hdpi-' 
taux,  la  chirurgie  conservatrice  échoue  le  plus  souvent  et  qu'en 
vieillissant  nous  devenons  de  moins  en  moins  conservateurs.  C*èâ 
pourquoi  les  préceptes  que  nous  donnons  n'ont  rien  d'absolu  et  dûi" 
vent  être  modifiés  d'après  les  localités  et  les  contrées. 

Hais  il  est  une  autre  condition  que  je  voudrais  voir  apprécier  ph* 

sérieusement;  je  veux  parler  de  l'état  organique  du  blessé.  M.  Pantt 

a  touché  incidemment  ce  point.  En  nous  communiquant  sa  stati^ 

que,  il  a  relevé  quatre  cas  de  mort.  Mais,  a-t-il  ajouté  :  Deux  de  cet 

tt  ne  doivent  pas  être  tomptés,  parce  qu^il  s'agissait  d'ivrognes  4ai 
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ont  succombé  peu  d'heures  après  Topération.  le  suis  tout  à  ^  de 
l'avis  de  M.  Panas  sur  rextréme  gravité  des  blessures  et  opérations 
chez  les  alcooliques  ;  ces  malheureux  succombent  presque  inévita^ 
blement^  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  les  traite  ;  liiais  comme 
les  ivrognes  sont  très-communs  dans  nos  hôpitaux,  et  surtout  parmi 
nos  blessés,  il  me  parait  difficile  de  les  supprimer  axiM  i^réstement 
de  nos  relevés  statistiques.  De  là  un  grand  embarras  pour  là  mé^ 
thode  numérique.  Si  on  les  exclut,  on  n'a  pas  de  stàtlsth^e  inté- 
grale; si  on  les  admet,  on  s'expose  à  Juger' fautivement  les  méthodeit 
curathres.  Je  suis  disposé  à  maintenir  le  principe  dels  statistiques  inté'« 
grales,  mah  Je  voudrais  qu'une  catégorie  fût  faite  pour  ceu^  de  nos 
sujets  qui,  indépendamment  de  leur  blessures,  portent  en  etrx  un  g%nhe 
de  destruction  prochaine;  car  je  né  saurais  le  répéter  tr6p  hatt  et  trop 
souvent,  si  la  variété  des  lésions  traumatfqués  est  telle  qu'on  à  peine 
à  trouver  deux  blessures  absolument  identiques,  lés  diffënefnces  in- 
dividuelles sont  telles  quil  est  aussi  md  aisé  de  rencontrer  deux 
blessés  dans  des  conditions  organiques  rigoureusement  semblables. 
Continuons  donc  à  nous  préoccuper  dés  blesi^res,  mèSs  songéônâ 
aussi  à  nous  occuper  un  peu  plus  des  Blessés.  Vtnxt  thonti^ér  l'impor- 
tance que  J'attache  à  cette  donnée,  Je  dirai  qne  J^atcndsr  plus  d'éi^- 
poir  de  sauver  un  sujet  sain  atteint  dé  fràctm^  ibomplfquée  de  lér- 
sion  articulaire  qu'un  ivrogne  dont  là  jointure  serait  respectée. 

Il  me  reste  peu  de  chose*  é,  dire.  K.  Tillafu!x  se  demandé  si  les 
grandes  blessures  occasionnées  par  les  chénlifas  de  fer  ont  quelque 
chose  de  spécial;  car,  pour  sa  part,  il  a  vn  édccomber,  quoiqu'on 
fesse,  ceux  dont  les  membres  avaient  été  brisés  par  les  waggonë  en 
marche.  Cette  question  a  déjà  été  posée,  presque  dans  les  mèméK 
termes,  au  congrès  de  1867,  par  M.  dé  Méric,  de  Londres.  H  deman- 
dait aux  chirurgiens  français  si,  plus  heureux  que  leurs  confrères  de 
Londres,  ils  parvenaient  à  guérir  les  amputations  conséctitives 
aux  accidents  de  chemin  de  fer.  Il  fut  répondu,  à  cette  époque, 
que  les  blessures  susdites  n'ont  rien  de  spécial  qu'à  la  manière  de 
toutes  les  violences  causées  par  les  machines,  les  corps  contondants 
d'un  grand  volume,  les  voitures  pesammétit'  cKar^ès,'  'étéJ  Elles 
étendent  au  Mn  leur  action  et  amènent  des  désordres  proftmds  qui 
renlnntent  très-loin  dans  l'épaissénr  dn  membre,  quoique  peu  appa^ 
rents  et  assez  limités  à  l'extérieur. 

Si  on  se  contente  de  réséquer,  etsf  même  on  stopute,  mais  tropl 
proche  du  point  où  la  peau  est  ouverte,  on  voit  sfn^eiiir  bientAl  lé 
phlegmon  diffus,  la  gangrène,  et,  finalement,  la  inôM . 
'9Féti8*é!éighe  tmffisanttttent,  mitéiânÊfe;  dti'  t^ihi^  IMM/bn 
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^))U^t,iQ^t  avitoitide  ^u(x^  qqe  dans  le<^iaAitresr«i«.  Je-firob^eMo 
UKUffpi;é(^tion  de3  revers  préférable  à  la  théorie  4u  «piioc  iraumati- 
qMie;jQ«pr,  malgré  mes  efforts,  je  n'ai  pu  comprendre, encore  exacte- 
ment ce  qu'il  faut  entendre  par  ce  terme,  dont  on  a  d'ailleari  ooUîé 
ji)^i]|'icî,  4^  nous  fournir  une  définition  exacte  et  daire. 

Uf.  aiE^iJife^*  M.  TUlauK  disait  quil  n'avait  pas  vu  d'amputés  4e 
jam)>e  guéris,  lorsque  l'amputation  était  nécessitée  par  un.aocîdeiA 
de  chemin  de  fer.  J'ai  été  mieux  partagé.  Il  y  a  dana  ces  drcen^ 
tances  deux  espèces  principales  de  lésions  :  i*  des  broiements  4e 
parties  saisies  entre  les  rails  et  la  roue  de  la  locomative  ;  2^.  d^  •»- 
racheuients  .lorsque  le  membre  a  été  saisi  dans  des  en{;r€paigea,  ,Ge 
qu^.par^t^doi^ner,  4^  ^  gr9.vité  ami  mutilations  çauséciiparj^eaaûf 
çiden^  dç  c)ojçiniA  4^  f^h  c'est  l'ébranlement  général  .éproov^  pir 
récQ^omif^i.l9,  si^p^uj?  :  et  il  faut  attendre,  pour  opérer,  que  kk.  réac- 
tion ait  .cpmmencé  à, se  l^re.  Dans  ces  cas,  très^fréqueagiment tel 
lésipps  re^^op^ut.jtjr^rh^q^iet,  comme  l'a  dit  M.  Trélat,  on  a'e^^Mie 
à  un  ée^ec,  ^^,4|8M^  la  défir  de  conserver  le  plus.de  longueur  pos- 
sible, au  moignon,,  on  .«Moi^ute  au  niveau  de  la  lésion  apparente.  11 
arrivç  l;»ei^uqoi(P  4'acci4ents  |t  la  Chapelle  ;  quelques  mailles  refu- 
sent dç^^  lai^s^r,  trajpspo^  à  l'hôpital  ;  je  déclare  que  lesampnt»: 
tions^t<$s  à  ia.ÇbapfsUe  ont  été  souvent  suivies  de  suc^,  m^j^ 
prends  ,S9in,4'an^>ntertr^-haut» 

Quant  aux  firactures  multiples  causées  par  les  coups  de  tampfo» 
j'ai  eu  l'occasion  de  traiter,  à  Necker  et  à  Saint-Louis,  des  fractiucs 
de  jambe  dans  lesquelles  il  y  avait  cinq  ou  six  fragments^  ^  J'ai  en 
recours  à  l'irrigation,  et  j'ai  guéri  mes  malades.  Contrairement  à  ce 
que  pense  M.  Vemeuil,  je  crois  qu'il  faut  la  laisser  longtemps,  mais 
il  faut  aussi  que  l'écoulement  de  l'eau  soit  continu  et  ne  s'arrête 
pas,  comme  cela  est  trop  fréquent,  pendant  plusieurs  heures, et 
même  pen4ant  toute  une  nuit. 

PRÉSENTATION  DR  MALADBS      ; 

M.  DBSORMEAUR.  Dans  la  dernière  quinzaine  du  mois  de  janvier, 
j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  Tappareiiil 
extension  continue  du  docteur  Hennequin,  avec  quelques  observik 
tions  qui  prouvaient  son  efficacité  dans  le  traitement  des  fractuiM 
du  fémur  et  de  la  coxalgie.  Aujourd'hui,  je  viens  lui  apporter  àt 
nouveaux  faits,  et  soumettre  à  son  examen  deux  des  malades  doif 
suivent  les  observations. 

Deorant  être  publiées  ti»  eftemo,  je  me  contenterai  de  donner  k 


résumé  suednct  de  quatre  observations  prises  dans  lOMk ^tfsryiot^. 
l'hôpital  Neeker. 


1     ..  t 


Obs.  I.  —  Fradures  de  la  cuisse  gauche. 


'  ■  .  .    M 


Première  firacture,  à  l'unîoa  du  tiers  moyen  ayeiCik  t^ers  supérieur^ 
le  25  septembre  1867,  4  cent,  de  raccourcissement,  «r-r  Appareil  d^i 
Scultet  et  de  F.  Martin.  —  Après  guérison,  3  cent^  de  raccourcisse- 
ment  i     , 

Deuxième  fractursy  au-dessus  de  la  première,  le  15  décembre  1868, 
3  oeaté  de  raccourcissement.  —«  Exteaslon  continue.  -^  Après  gtié- 
rison.  le  membre  ne  mesure  plus  que  4  celit.  et  demi  de  moins,  que 
l'autre. 

Allongement  du  cal 1 M ^  *  *     ^  ^°^*  ^/^ 

,    Position  en  équerre.  ^ 

Force  de  traction m  •  •  •     de  6  ^  7  kiloer. 


Première  fracture.  —  H...,  âgé  de  25  ans,  cocker^  entre  dans jnpn 
senrice,  à  l'hôpital  Neeker,  le  25  septembre  1867,'pour  être  traité 
d'une  fracture  de  la  cuisse  gauche,  à  l'union  du  tiers  moyen  arec  le 
tIeM  "supérieur.  —  4  cent,  de  raccourdflsement.  On  applique  Vàppâ^' 
rfeîl  de  Scultet  ;  quarante  jours  après,  l'appareil  de  F.  Martin,  que  le 
malade  ne  peut  garder  plus  de  trois  J<mrs,  et  enfin  un  appareil  plâ- 
tré. A  la  levée  de  ce  dernier,  le  raccourcissement  est  de  3  Oeilt.  Le 
cal  est  très-volumineux,  le  genou  est  augmenté  de  volume,  et  les 
mouvements  de  flexion  de  la  jambe  douloureux  et  peu  élendilss  Le 
malade  sort  le  13  janvier  1868.  La  dandioation  est  corrigée  par  une  ' 
chaussure  h  haut  talon,  mais  la  raideur  du  genou  permste. 

Deuxième  flrachare,  —  Le  15  décembre  1868,  H...  se  fait  une  nou- 
velle fracture  de  la  même  cuisse,  aurdessus  de  la  première.  Le  raç^, 
courcissement  du  membre  n'a  pas  a^gmc^nté,  grâce  au  volume  4u^ 
cal.  On  ai^lique  l'appareil  de  Scultet;  qiiinse  jpurs  après^l'l^ppareil  â' 
extension  continue.  Le  cal  est  très-avancé  ;  pas  de  mobilité  entriSj 
lea  fragments.  Le  membre  est  placé  en  première  position^  après 
avoir  entouré  la  jambe  d'une  bande  roulée.  L'e^ti^nsion  est  appU*, 
quée  sur  les  condyles  du  fémur  et  le  moUe^  ;  la  contie-extensipiii, 
sur  l'ischion,  la  fosse  iliaque  externe  et  la  bfioiche  bArisontale  dp^ 
pubis.  La  force  4e  traetloQ  est  pavtfe  C^niU^fl.jâ,  6  kl?lWf#  4^t 
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2  8«r le» cMUJhflet net  itost  le  meilet.  La  bMtclié  boÊfÊnnÈÊmàt 

pubis  et  la  tubérosité  ischiatique  devinrent  un  peu  doultaréuiMtîAf^* 
On  diminua  la  pression  sur  le  pubis  pour  la  porter  sur  la  fosM 
iliaque  externe;  1^  force  de  traction  fut  r^^uite  è  5  kilogr.  La  doa- 
leur  diminua  gràduélléîneht,  et  disparut  coinpléiement  vers  le 
dixième  Jour,  époque  à  laquelle  on  put  porter  la  force  de  tractioD 
jii»4(i%<71i!6g^.  Diï  fés«^;  eé  malade  edt  'èidses  fo<iemén«nHM9i 
Rîen  dr ^iliiicnliéP  à  ttiotéir  dans  k  6dur0  dû  trdtem  -  ^^   ^'^  '^ 

L'à^p^èil  eMi  ehléré  lé  8  février  186»,  qùar&tite  icmt^npt^Êli 
pose.  Le  membre  est  parfaitement  conformé  ;  les  mouvements i^ 
genou  sont  plus  lU)re9  et  plus  étendus  ;  la  jambe  atteint  l'angle  droit. 

MenMlmilitoAr  BeitFéphiQiliiqae  antépe-inférituM  &j]a  »6rè(b^^ 
tihiik,  la  itifféreneefl  OBciUé entrée  et  2  eeatimétfes.-    :  h;^  m*  ,ni  r 

De  l'ombilic  aux  malléoles  externes,  môme  différence.         .'j-îii  *  i 

Par  le  procédé  Giraud-Teulon,  la  longueur  du  fémur  sain  était  de 
39  cent.  rfiïiilL.'fet  éelle "du* fémur  fracturé  dfe  3*  cènï.  i'mill.  Par 
conséquent,  il  avait  été  gagné  1  cent,  el  demi  sur  te  Mié^urciase- 
ment  de  là' première  fracture.  '" '' 

Ce  malade  a  été  revu  le  11  çtvril  1869. 

;^'tHte1i%8)Sriafe-^di^^^  '  ^  ^' 

Oi»^  H,  'T^Jfm^idela  çmimAnritem  tiers  infériewr^.y^  3  ùb^^ 
maires  d^  ^wimtciUsemmU  -*  Asprè^  la  guénsouj  les  deux  mempm 
mi  emifikmcni  la  même  longueur.  -^Position  en,  éq%ierre^  ^^MiKOt 
(fe  tmeHon  :  5  kHogr. 

:        f     ■ 

Le  18  décembre  1868,  je  reçus  dans  mon  service  B..«  (Ernest),  agi 
de  39  ans,  marchand  de  vin.  Une  feuillette  de  vin  l'avait  renveteé  Ji 
lui  avait  brisé  la  cuisse  droite  au  tiers  inférieur,  un  peu  au'^dagjw 
des  condyles.  La  surface  de  section  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors.  Le  raccourcissement  est  de  3  centimètres.  L^ 
pareil  de  Scultet  est  appliqué.  Vingt  et  un  jours  après,  il  est  rem|dae6 
pair  l'appareil  à  extension  continue  du  docteur  Hennequin. 

Pas  la  plus  petite  trace  de  consolidation,  pas  même  d'empâlis^ 
meiA.  Une  bande  roulée  comprend  le  pied  et  toute  la  jambe.  Le 
membre  inférieur  est  placé  en  première  position.  L'extension  est 
rapportée  par  le  mollet  et  Textrémité  inférieure  du  fémur  ;  la  contre^ 
extension  par  risohiôn,  la  fosse  iliaque  externe  et  la  branche  d« 
pubîé.  La  traction  est  h  peine  de  5  kilogr. 
'  Le  m&lade,  ^eiqué^ayaùt  ^dés  mcncles  assez  éét^i^pée^  «i  lu 


—  23i  — 

faillies  otseuses  trop  peu  accueées.  Le  braeelet  passe  paMessus  le 
condyles;  on  fut  obligé  de  reporter  sur  le  mollet  à  peu  près  toute  la 
force  de  traction.  La  jambe  devint  un  peu  oedémateuse  ;  la  tubéro- 
sité  ischiatique  s'habitue  difficilement  à  supporter  la  contre-extsn'- 
sion.  Trois  jours  après,  on  sentait  autour  des  fragments  l'empàte- 
ment  précurseur  de  la  formation  du  cal,  qui,  du  reste,  marche  très- 
régulièrement,  malgré  le  retard  qu'il  avait  éprouvé.  L'appareil  fut 
enlevé  le  27  février,  juste  sept  semaines  après  sa  pose.  Le  membre 
était  parfaitement  conformé;  le  cal  à  peine  sensible  et  très-résistant; 
les  articulations  étaient  complètement  libres. 

Mensvuration.  —  Chez  ce  malade ,  la  mensuration^  plusieurs  fois 
pratiquée  à  difi*érents  jours  d'intervalle ,  ne  révéla  aucune  différence 
dans  la  longueur  des  deux  membres  inférieurs. 

Quelques  jours  après  la  levée  de  l'appareil,  il  se  manifesta  dans  le 
cal  une  augmentation  de  volume,  qui  fut  victorieusement  combattue 
par  la  compression  élastique,  en  fort  peu  de  temps. 

Ce  malade  n'a  pas  été  revu. 

Ois.  in. -*  Trois /Vadures  fuceesstves de  toctiùstgMefte. 

Le  9  mai  1868,  !'•  froùfare  de  (misse  à  la  partie  tnoyenhe,  âVec 
plaie.  Fracture  de  la  malléole  externe  et  de  Vastragalé  du  même 
côté;  luxation  du  pied  en  dedans.  Appareil  de  Scultet,  appareils  plâ- 
trés. Après  guérlson,  6  cent.  1/2  de  raccourcissement. 

2*  fracture,  le  19  septembre  1868,  de  la  cuisse  gauche,  au  même 
endroit.  Appareil  plâtré.  Après  guérison,  même  raecourclssetHent. 

3*  fracture  de  la  même  cuisse,  au-dessous  des  premières.  L'accident 
arriva  le  1*'  février  1869.  Appareil  â  extension  continue.  Après  con- 
solidation, le  membre  fracturé  ne  mesure  plus  que  1  cent.  1  /2  dt 
moins  que  l'autre. 

Position  en  équerre.  Force  du  traction  :  6  kilogr. 

C...  (Etienne), âgé  de  36  ans,  charpentier,  travaillait  ft  la  démolitioti 
de  la  voûte  du  palais  du  Champ  de  Mars,  lorsque,  perdant  l'équili^ 
bre,  il  tomba  la  jambe  entre  deux  portes.  La  violence  fût  telle,  qu'il 
se  fractura  la  cuisse  vers  la  partie  moyenne,  la  malléole  externe, 
l'astragale,  et  se  luxa  le  pied  en  dedans.  Une  large  plaie  de  la  faeé 
postérieure  de  la  cuisse  communiquait  avec  le  foyer  de  la  fracturé; 

L'accident  arriva  le  9  mai  1868.  Le  malade  fut  immédiatemetlt 
transporté  dans  le  service  de  M^  Guyi^n,  à  l'hôpi^  Keekér.  ta  XvtHi^ 
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tioD  tot  rMnllê,  la  plsie  pansée  et  4e  membre  pluie  dam  tin  tppi- 
reil  Se  Seuttet,  qui  ett  enlevé  le  6  juin  :  la  plaie  de  la  caisse  est  dca-' 
trîsée,  la  fracture  de  la  maUéole  consolidée,  mus  les  fragmoMs  ds 
fémur  sont  encore  mobiles. 

Le  membre  est  mis  dans  an  appareil  plâtré.  Deux  mois  aprta,  )i 
consolidation  est  loin  d'être  complète.  Un  autre  appareil  plàtrf,  oon- 
prenant  tout  le  membre  et  le  bassin,  est  appliqué  séance  tenanAe. 

Vingt-huit  jours  après,  la  consolidation  parut  complète.  Le  ne- 
courcisaement  est  de  6  cent.  1/2. 

Le  malade  était  sans  appareil  depuis  douie  jours,  lorsque,  en  se  le- 
toomant  dans  son  lit,  il  se  fractura  de  nouveau  le  fémur  au  méine 
endroit^  Nous  sommes  à  quatre  mois  et  buit  jours  du  premiw 
accident. 

Le  membre  eat  replacé  dans  im  appareil  pMtré  pundant  vingt- 
hnil  joura,  aprës  lesquels  la  consolidation  parut  assez  avancée  poar 
laisser  le  malade  en  liberté.  Le  séjour  à  l'hApiLil  se  prolongea  enrore 
pendant  un  mois.  Eniln.  le  malade  snrlit  le  50  septembre  IS68,  ayant 
un  raccourcissement  de  (i  cent,  et  demi,  une  plaie  en  suppu- 
ration à  la  face  interne  du  talon.  Pour  conrîger  la  claudication,  le 
malade 'fixe,  souB  sa  chaussure  une  semelle  en  bois  de  4  cent,  et 
demi  d'épùsseur. 

Tous  ces  renseignements  nous  ont  été  donnés  par  le  malade,  qui 
est  d'une  iutelligeace  rare  pour  un  bonime  de  cette  condition. 

Le  I"  février  1869,  C...,  en  voulant  monter  dans  un  omnibus, 
tombe  à  la  renverse  et  ee  brise  pour  la  troisième  fois  la  cuisse  gau' 
che,  au-dessous  du  cal  des  premières  fractures.  Transporté  à  l'hàpi- 
lal  Necker,  il  fut  placé  au  n"  12  de  ma  salle  Saint-Pierre.  Le  mem- 
bre est  placé  provisoirement  sur  le  double  plan  incliné  de  Boyer;  le 
lendemun,  dans  l'appareil  de  F.  Martin.  Le  raccourcissement  n'a- 
vait pas  augmenté;  il  était  toujours  de  6  cent,  et  demi. 

Le  11  du  mâme  mois,  je  Ds  une  incision  à  la  face  interne  du  talon 
pour  extraire  une  portion  de  l'astrfLgale  nécrosée.  Après  cette  opén- 
ration,  l'appareil  de  Martin  rendait  le  pansement  diflicile.  Le  mem- 
bre fut  placé  dans  l'sppareil  à  extension  continue  (U  février).  Il  n'; 
avait  pas  trace  de  consolidation  ;  la  mobilité  entre  les  fragments  était 
parfaite  et  le  raccourcissement  le  même.  Le  membre  est  mis  en  pre- 
mière positionj  l'extension  est  faite  sur  le  mollet  et  sur  les  condyles 
du  fémur;  la  contre -extension  sur  le»  trois  points  pelviens;  la  force 
de  traction  est  portée  à  5  kilogrammes.  Ayant  négligé  d'appliquer 
une  bande  roulée  sur  le  pie<i  et  la  jambe,  il  se  produisit  un  gonfle- 
ment œdémateux  qui  forga  le  malade  à  suspendre  l'extanaioo  con- 
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Usae  pendant  quelques  heures  seulement.  L^onbii  fut  réparé,  et  l'ex- 
tension rétablie  avec  la  môme  force  de  traction^  était  des  plus  fiicHes. 

Dans  les  premiers  jours,  les  chairs  et  tesconâyles  du  fémur  lOFSht 
le  siège  d'une  douleur  peu  intense,  qui  abandonna  bientôt  ces  ré- 
gions pour  se  localiser  sur  le  coude-pied  et  augmenter  d'intensité. 
Je  cherche  encore  l'explication  de  cette  douleur,  qui  certaineoient 
était  sous  la  dépendance  de  l'extension  continue.  Malgré  cela^  la  force 
de  traction  fut  portée  à  6  kilogrammes,  et,  à  partir  de  ce  moment^  le 
maniement  de  l'appareil  fut  entièrement  confié  au  malade. 

Huit  jours  à  peine  s'étaient  écoulés  depuis  le  moment  où  l'exten- 
sion continue  avait  été  établie,  que  déj^  on  sentait  l'empâtement 
précurseur  du  cal  englober  les  fragments  du  fémur,  phénomène 
que  j'ai  observé  dans  tous  les  cas  de  fractures  traitées  par  l'exten- 
sion continue. 

Le  16  mars,  juste  un  mois  après  sa  pose»  l'appareil  est  enlevé  un 
instant  pour  changer  le  linge,  et  la  différence  entre  les  deux  memr 
bres  n'est  plus  en  longueur  que  de  2  centimètres  au  plus.  Le  mar 
lade,  encouragé,  redouble  de  soin  et  deaèle.  La  plaie  se.  cicatrise 
bien. 

A  partir  du  15  avril,  l'appareil  n'est  plus  gardé  que  quelques  heu- 
res par  jour.  Le  malade  se  lève  et  se  promène  avec  des  béquilles., 
La  plaie  est  fermée. 

Le  24  avril,  les  membres  inférieurs  sont  mesurés  par  trois  pro- 
cédés : 

10  Des  épines  iliaques  antéro-inférieurea  aux  épines  tibiales  : 

Le  membre  sain  mesure.  • •    45  cent.  1/2 

Le  membre  malade  mesure 44    — 

2^  De  l'ombilic  au  môme  point  inférieur  : 

Membre  sain 48  cent.  1/2 

Membre  malade 46    —    1/2 

3*  Par  le  procédé  de  Giraud-Teulon,  procédé  mathématique  qui 
donne  la  longueur  du  fémur  k  l'aide  d'une  construction  géométri- 
que, on  trouve  : 

4*  Longueur  du  fémur  sain  ...•••.    37  cent.  1  /2 
—  —       fracturé 36    — 

Différence 1  cent.  1/2 


fin  somme,  5  centimètes  de  gagnés  sur  lee  fractures 

Ce  malade  eut,  à  la  faee  interne  de  la  jambe^  un  ettéma.  Jit  an 
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êrftlfh^  ji^fèalAit^oMUàB.^^  Cet  4im  csnplkiN 

lions  4^pAri|]«iit  te' teatoitièttHrapidûmeiit. 
;  Biitefd&w  abtfndiMiid^hâpilal,^  Bni  i«M. 

CfMoMeOkm  $mîê  tatcourtiésem^nt  bien  tnaniftste.  -^  ToMimtk 
<équtffê:^^ïiafot(iiEl^d«  frac^ûm  awâiéde  5  à  7  kiîograi»aMt. 

€u»i  ^ievre)^  âgé  de  1^  «nty  ^ïarriêPy  est  «ntré  datis  mon^  service  le 
4^  iévriéri  4960, ^  «lOle  Sûnt^Pi^fe,  n»  35^  «vee  une  firatctcoNs  obtiqoe 
d»  i»  («olaBe  idiso^  vers  la  partie  médiane^  )^6urUal  d'tine'  elftM  d^^me 
haxrtnor  d:e>9  à^Snètree;  Le  Araigment  «opMeui^  avait  tFarené  M 
tissus  jusqu'à  la  peau,  qui  était  restée  intacte  ;  il  faisait  à  la  Tégkm 
externe  «ne '8aiilie*eaii8iééra%le.  Le'  memlAre  tiiésurait  TeeM.  de 
raoMOi^stsselDent/'^^i^'puI  i^uire  à  9^  par  des  Iraetloiia  éner^ 
giqoetJ     > 

On  «ppliqiiê<'lfappAr6il  de^Bcultel. 

Le  malade,  grand  buveur^  ne  tarde  pas  à  être  pris  de  délire  al* 
cooUilite^  '  dans  le^fB^  41  démolit  son  appareil.  A  eet  était  «treèètte  alie 
pfostratidtt  inteltootaelle^'  uâe  hébétude^  ifui  dti  k^irte  |Élràît'  OH 
son  état  normal  ;  de  plus,  cet  homme  est  d'une  vMptoprM  iÈâfikt^ 

te  46  mapsi^dtx-JS^Joi^yaaprèsraeeidettt,  il  est  mis  dans  fappia- 
reil  du  docteur  Hennequin.  Le  membre  mesurait  alors  5  cent,  de 
raccourcissement;  41  n'y  avait  pas  trace  de  eonsolidatiéii:  fine  bande 
roulée  comprend  le  pied,  la  jambe  et  une  partie  de  la  cuisse  ;  l'ex- 
tension est  appliquée  sur  le  mollet  et  sur  les  condyles  ;  la  contre- 
extension  sur  les  trois  points  pelviens.  Le  membre  est  placé  en  pre- 
mière position.  La  force  de  action  fut  portée  &  7  kilogr. 

L'ischion  et  la  branche  du  pubis  devinrent  douloureii^L  ;  ils  furent 
soulagés,  et  la  traction  ramenée  à  6  kilogr.  Il  se  forma,  des  pblyc- 
tènes  sur  la  face  dorsale  du  pied,  sur  la  face  interne  de  la  cuisse,  à 
la  régien  ischiatique  et  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite.  Elles 
guérirent  sans  pansement,  excepté  celle  de  Fîàchion,  qui  donna  Heu 
à  une  excoriation  superficielle,  due  probablement  à  la  malpropreté 
du  malade,  car  le  coussin  ischiatique  était  complètement  pourri  et 
hors  d'état  de  servir, 

A  partir  du  29  mars,  toute  la  contre-extension  fut  supportée  par 
la  fosse  iliaque  externe  et  la  branche  horizontale  du  pubis^  et  la 
forée  de  traetios  ne  dépassa  pas  5  kilogr. 
»L'extêDskRr>  coDtiiMM»'q'élait^^pas>élid>iie  depuis  phia^H^itaa^ 
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jours,  qu'on  sentait  déjà  l'empâtement  préeonemr  de  la  fonnation 
du  cal. 

La  dernière  moitié  dû  traiMOieiîtM  dotttUt  Meu  à  aucun  fait  digne 
d'être  noté.  Le  cal  diminua  de  volume^  tout  en  prenant  de  la  con- 
sistance ;  la  saillie  fôèMé^jM  WfrnfgnKti^lÊépêilSbr  est  moins  ac- 
cusée. 

L'appai^  est  eiileyé  le  J9  a9^l,;^ii»quiN3t0-tr)Q«  jpim 
pose.  La  cuisse  est  très-solide  et  bien  conformée.  La  saillie  formée 
par  le  fragment  supérieur  n'i^  pa4  eicitièrement  disparu  ;  le  genou 
est  un  peu  empâté,  et  la  mensuration  donne,  comme  distance  de 
l'épine  iliaque  antéro-inférieure à l'éphwtlbteiet*^  i  '  '^      r.  .  j.a 

Membre  fracturé 51  cenL 

—     sain  ..•..•...•• pu  cent.  1/2. 

La  différence  est  due  au  gonflement  dm^gtiimii  .  «v..  \  Mi^  un.  u^v^i 

ht  malade  »e  lève  le  9  i^aiftl  mvcliefliireA  JettMqiilUeSk   .. 

Le  id  mai,  le  memlue  est^de  nouveau  mesuélfljoiieuNiBeprisa^ 
et  les  différentes  mensurationfl^  oui  n'itcottseai  «iitffm  «aceonrcifNiQH 
ment,  ou  donnent  une  longueur  de  moôosidtt  i.iMatiniètie-reBia.vmtf 
du  membre  sain. 

De  ces  observations  et  dès  ^récëdenites,  <Éi  ff«kyéi]1Ùtî  tl^^l^ 
cottehisions  suivantes  :  »  "       '        "  *' 

4*  Que  les  fractures  du  féinur  doivent  dA^Mn&^'ièiàlMr  ^fféii  lé 
cadre  des  fractures  des  os  longs,  se  consolidant  habitueUëX&îènt'iJàâii 
i^iccourçii^eaient.  .     ..    ,  .  .,,,,,     .  ,,    .,  t/ 

2<>  Que  l'extension  cpntinpe  a  nnq  bUlueocft  ma^9jftpt^fl9f  1%,^ 
Qiation  du  cal. 

3*  Que,  sur  la  deioaiMie  4'w;^>niial4de,  le  chirufgii^l^  pept^fra^ 
une  cuisse  ayant  une  cqurbure  trop  coniôdérabU,  «u  un  niccpuri^ 
sèment  trop  grande  résultant  d'une  fracture  antérieuiei,  dgnple  JhM 
de  redresser  la  première,  et  de  diminuer  le  second  pat;  L'e?ftensi9RI 
continue.  , ,     , 

En  résumé,  sur  quatre  malades  atteints  4e  fractures^^  ouisseiyel 
traités  par  l'appareil  du  docteur  Henneqvân,  «toux,  ayant  une  îm^n 
ture  pour  la  premier^  fois^  guérirent  avec  mn.  raccouiossement 
nul  ou  douteux.  Un,  ayant  une  fracture  pour  la  seconde  fols,  g«Mt 
avec  un  allongement  de  i  centim.  1/2  sur .  la  raccourcissemeil 
antérieur.  Un  autre,  ayant  un^  iînactme  pmir  la  tMisièmstleis^gagni 
5  c^timètre^  sur  le  raccpiircissem^^nl^  des  diuix  frtstures  présédeuMi» 

La  séance  est  levée  à  eînq  heures  et  quart.  ^   (ir»(^ 
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aiANCli  DU  26  MAI  i869 

4^  H.  YBBBIBITIL 


Le  preeèt^i^rlml  de  la  Béaoce  précédente  est  lu  et  adopté. 


\  ; 


'  CORRBBPONDilNCB 

■/  .  ■)■•:'•       •:    -,1  •     ^ 

La  correspondance  oo0ipr«^  : 

Les  joumau^  de  la  semaine.  —  L'Art  dentaire,  r^  La  Sud^  médieaL 
^  Le  M(xr$eilkmééikal. 

—  Le  fomé  V  des  BuUeHn$  et  Mémoire»  de  la  Soeiété  médiade  d» 
héf^taux  de  Paris.  Année  1868.  t  ' 

»  Becherches  eaDpérimeivtaies  sur  l'absorption  des  iiqmdeià  la  fir- 
puie  si  dans  la  fmfondeuf  des  voies  re^  par  'P.''Delmaset 

L.  Sentexi-^  Mémoire  couronné  par  l'Académie  des  sciences, 
beHes^lettresiel  arts  de  Bordeaux.  Brocb.  in-8.  ParisyjiMil. 

M.J[e  dûctepjr  Gi^llar^,  de,  Partbenay  (I>eux-Sèvres)^.a4^(:e^^.  à.jla 
Société  l'observation  suivante  :  Corps  étranger  consfif^ié,  pfxr^de^jpijffii^ 
de  raisin  venant  du  reciwfi  ^  fomiant  un  cakul  da^s  l'épaisseur  de  la 
grande  lèvre. 

Mme  D...,  âgée  de  51  ans,  habitant  Parthenay,  a  toujours  jom 
d'une  bonne  santé;  elle  n'est  plus  réglée  depuis  un  an. 

Le  10  avril  1869,  elle  a  ressenti  une  douleur  vive  à  la  vulve,  et 
elle  a  remarqué  un  gonflement  considérable  de  la  grande  lèvre 
droite;  mais  elle  m'a  avoué  plus  tard  que  depuis  trois  ou  quatre 
mois  cette  partie  était  plus  volumineuse  que  la  grande  lèvre  gaû"- 
cbe;  cependant  il  n'y  avait  aucune  douleur;  de  sorte  que  la  malade 
fait  remonter  l'origine  de  son  mal  à  l'époque  où  elle  a  commencé 
à  en  souffrir,  c'est-à-dire  au  10  avril.  Le  18  avril,  elle  me  fait 
appeler,  et  je  constate  l'état  suivant  : 

La  grande  lèvre  droite  est  très-volumineuse,  et  semble,  à  pre- 
mière vue,  être  le  siège  d'un  {abcès;  mais  en  l'écartant  de  la  grande 
lèvre  du  côté  opposé,  on  voit  à  sa  partie  interne  une  ulcération 
longue  d'un  centimètre  et  demi,  donnant  issue  à  du  pus,  et  au 
milieu  de  cette  ulcération  un  point  noir.  En  touchant  ce  point  noir 
je  m'aperçois  que  c'est  un  corps  dur,  qui  présente  ime  consistance 
pierreuse,  et  en  essayant  de  le  saisir  avec  des  pinces,  il  est  facile  de 


voir  qu'il  offre  des  dimensions  beaucoup  irop  grandes  pour  élre 
extrait  sans  opérer  un  débridement.  J'ajourne  l'opération,  et  je 
m'efforce  de  faire  comprendre  à  la  malade  qu'il  est  utile  de  la 
débarrasser  de  ce  corps  étranger.  11  n'y  a  point  de  symptômes  géné- 
raux, pas  de  fièvre;  l'appétit  est  bon;  l'afiecUon  est  toute  locale. 
Cependant  M°>«  D...  ne  peut  s'asseoir^  souffre  beaucoup,  et  se  dé- 
cide à  laisser  faire  l'opération,  que  je  pratique  le  20  avril,  de  la 
manière  suivante  : 

Ayant  introduit  une  sonde  cannelée  à  travers  la  petite  plaie  qui 
laisse  saiRir  le  calcul^  je  glisse  cette  sonde  entre  le  corps  étranger 
et  la  paroi  de  l'abcès,  et  je  pratique  avec  le  bistouri  une  incision  de 
deux  ou  trois  centimètres  jusqu'au  fond  du  foyer;  je  puis  alors  saisir 
le  calcul  avec  des  pinces  à  polype,  et  je  l'extrais  facilement,  il 
n'avait  aucune  adhérence;  le  corps  ainsi  extrait  est  noirâtre,  irré- 
gulier, long  de  trois  centimètres,  et  est  accompagné  d'atitres  petits 
corps  beaucoup  moins  volumineux,  dont  quelques-uns  ont  la  fonne 
de  pépins  de  raisin. 

Quelques  jours  après  la  plaie  était  cicatrisée,  et  maintenant,  un 
mois  après  l'opération,  il  n'en  reste  plus  aucune  trace,  si  ce  n'est  lâ 
cicatrice  linéaire  de  la  plaie. 

Quel  est  le  corps  étranger  que  nous  avons  extrait  ?  s'est-il  déve- 
loppé dans  la  grande  lèvre  ?  est-il  venu  du  dehors  ou  de  l'intérieur 
du  corps  ?  Telles  sont  les  questions  que  je  me  suis  posées. 

Ma  première  pensée  avait  été  celle  d'un  calcul  développé^  dans  le 
conduit  excréteur  de  la  glande  vnlvo-vlrginale,  comme  il  s'en  déve- 
loppe dans  le  canal  de  Sténon  ou  d'autres  conduits  analogues; 
mais,  outre  que  je  ne  trouvais  pas  que  ce  corps  eût  l'apparence  d'un 
calcul,  les  petits  corps  qui  l'accompagnent  ressemblent  exactement 
à  des  pépins  de  raisin  ayant  séjourné  longtemps  dans  llntestin.  Je 
suis  donc  porté  à  croire  que  ce  sont  des  concrétions  intestinales, 
qui  ont  perforé  le  rectum  et  ont  cheminé  jusque  dans  la  grande 
lèvre,  où  ils  ont  séjourné  avant  de  déterminer  un  travail  inflam- 
matoire qui  devait  en  provoquer  l'expulsion.  Tout  cela  se  serait  passé 
sans  qu'il  y  ait  eu  au  voisinage  de  l'intestin  de  forte  inflaimmation, 
car  la  malade  n'a  pas  conservé  le  souvenir  de  grandes  douleurs. 
Dans  cette  hypothèse,  je  craignais  qu'il  n'y  eût  là  une  fistule,  mais 
je  n'ai  point  rencontré  de  trajet  à  l'aide  d'un  stylet,  et  depuis  que  le 
corps  étranger  a  été  extrait,  la  plaie  s'est  guérie  rapidement,  sans 
rester  fistuleuse. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  discuter  l'opinion  d'un  corps  étranger 
introduit  volontairement  et  devenu  le  noyau  d'un  calcul,  comme 


j  ■^,  tt  m 


dans  l'épainenr  même  de  la  gn&de  lèvra. 

Il  Km  fcdle,  dn  reste,  de  connaître  k  oompoêitkni  du  wrpa  éun- 
ger;  maû  j»  n'ai  pu  Toutu  le  diviser  ni  l'Mltéref,  désirant TMmjW 
iMul  à  la  8od«t4'de  (Mrurgie,  qui  pouna  1«  MHa)N*lr0'ft  f*Hlfa 
diinAtue  et  aiierafloaptqoe.  '' 

L'examen  microscopique,  fait  pendant  la  séance,  ifWQfir^^pii^jil 
ce^tïe  des  fetils  oalcujf  ayant  la  forme,  de.  gr^i»  de  niaia.  eAtrftA 
4#  oellulea.  végétale»,.  ,11,  oe  saurait  4oiu  y  avoir  de,do«le  s«  ta 
W4s&m.,dajMtw«at4e.fro«Bnancedf;GC8«alcul«.,,  :  ..i,  „,,,.  .   i^ 

IHCiOUra*  aUR  .LB  PeOOJÙIrTKBiBAI,.  . 

H.  LiÉtiEOis  lit  une  note  à  propos  d'une  réclamation  faite  pu 
MM,  Legroa  et  Oiiimus  au  sujet  de  son  rapport  sur  le  travail  commu- 
niqué par  ces  auteurs  dans  une  séance  anlérieurc. 

Lu  SociélÉ  arrête  qu'il  sera  mentionné  au  procès-verbaî  de  1» 
BÉance  de  ce  jour  que  c'est  par  erreur  que  le  travail  de  MM.  Legro» 
et  Onimus  a  été  publié.  La  Société  avait  décidé  qu'il  serait  renvoyé 
aux  arciiivcs,  et  que  le  rapport  de  M.  Liégeois  méritait  seul  les  hon- 
neurs de  la  publication  dans  les  buUeUns  de  la  Socîélé- 


'  H.  ALP,  GUÉBiN,  On  s'est  occupé  jusqu'ici,  lans  cette  discussion, 
des  fractures  de  la  jambe  an  tiers  ou  au  quart  inférieur  (car  les  uns 
ont  dit  le  quart  et  les  autres  le  tiers],  sans  rien  préciser.  Qnand 
j'ai  vil  mettre  cette  question  à  l'ordre  du  jour  de  la  Société,  J'd 
pensé  que  quelqu'un  était  prêt  s.  tracer  la  marche  il  suirre,  à  indi- 
quer les  circonslances  dans  lesquelles  on  peut  espérer  la  gtiérison 
sans  mutilation,  et  celles  qui  réclament  impérieusement  l'amputa- 
tion. J'ai  le  regret  de  dire  que  mon  espoir  a  été  déçu,  et  je  pense 
qu'il  eût  mieux  valu  attendre,  pour  traiter  ce  sujet,  que  l'expÈricnce 
des  membres  de  la  Société  leur  eût  donné  une  autorité  que  Ton  nous 
a  longtemps  accordée.  Je  ne  voulais  pas  prendre  part  à  cette  discus- 
sion, mais  ayant  vu  des  fractures  du  bas  de  la  jambe  en  nombre  tel- 
lement considérable  qu'il  me  serait  difficile  de  l'exprimer  approxi- 
mativemenl,  je  vous  demande  la  permission  de  vous  dire  dans  quels 
cas  j'ampute,  et  quels  sont  wrnx  qui  me  font  lentar  de  guérir  mju 
amputation. 
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n  fout  mettre  de  gM  lès  fractures  otfmminutives  arec  plcde,  qui 
s'accompagnent  d'une  atteinte  profonde  aux  parties  molles  ;  nous 
n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  fractures  qui  empruntent  leur 
gravité  au  siège  qu'elles  occupent,  et  non  à  l'étendue  de  la  lésion; 
car  s'il  en  était  autrement,  nous  n'aurions  pas  à  chercher  dans  quels 
cas  on  peut  conserver  une  jamhe  fracturée  dans  sou  quart  inférieur; 
on  eût  posé  simplement  la  question  des  futures  compliquées.  C'est 
justement  la  précision  de  l'énoncé  du  sujet  mis  à  l'étude  qui  nie 
faisait  espérer  qu'une  vive  lumière  allait  à  l'avenir  nous  guider; 
mais  cette  précision  est  de  nature  à  causer  quelque  hésitation  aux 
ohirurgiens  qui,  comme  moi,  se  eotttentent  de  demander  à  la  prat^ 
que  des  guides  qu'ils  n'ont  point  eu  la  prétention  d'imposer  aux 
autres.  Je  réclame  donc  de  mes  collègues  une  grande  indulgence 
pour  mes  opinions. 

Les  fractures  de  la  jambe  au  quart  inférieur  peuvent  s'accompa- 
gner d'une  solution  immédiate  ou  consécutive  des  parties  moUed. 
Je  m'occuperai  d'abord  de  la  première  espèce,  de  la  seule  dont  ou 
s'est  occupé  jusqu'ici  : 

Est-il  bien  vrai  que  cette  fracture  emprunte  à  son  siège  une  gra- 
vité exceptionnelle  î  Est-elle  plus  grave  que  les  solutions  de  conti*- 
nuité  du  milieu  de  la  jambe?  Il  est  incontestable  que  des  fractures 
siégeant  au  quart  inférieur  de  la  jambe  se  prolongent  souvent  dans 
l'articulation  tibio-tarsienne  et  dans  ce  cas,  la  pénétration  articu* 
laire  se  fait  par  une  simple  fissure  ou  par  une  communication  large 
avec  disjonction  des  fragments. 

Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  il  y  a  une  complication  dont  il  faut 
tenir  compte  pour  le  pronostic  ;  mais  il  est  bien  clair  que  la  gravité 
diffère  essentiellement  suivant  la  largeur  de  la  solution  qui  met 
l'articulation  en  communication  avec  le  foyer  de  la  fractufe  dont  la 
continuité  de  l'os  est  le  siège.  Nous  avons  tous  guéri  des  fractures 
du  tibia  avec  fêlure,  s'étcndant  jusque  dans  l'articulation  tibio-tar* 
sienne,  sans  que  cette  complication  ait  retardé  la  guérison  d'un 
jour.  Sans  doute  on  peut  contester  cette  proposition,  puisqu'on  peut 
soutenir  que  dans  les  cas  de  guérison  prompte  la  fracture  ne  com- 
muniquait pas  avec  l'articulation;  mais  nous  avons  tous  vu,  en  fai- 
sant l'autopsie  des  personnes  qui  avaient  succombé  aux  suites  de  la 
fracture  de  la  jambe  au  quart  Inférieur,  des  solutions  de  continuité 
si  étroites,  qu'il  fallait  une  grande  attention  pour  les  découvrir,  et 
compliquant  si  peu  la  lésion  principale,  que  l'articulation  û'étdt  pas 
même  le  siège  d'une  quantité  notule  de  synovie. 

Pour  ma  part,  je  suis  porté  i  croire  que,  dans  un  eéft&ilà  û'blÉWS 


de  cas,  ia  ^mple  fêlure  qui  s'étend  de  la  fracture  du  tibia  daià  TaN 
Uculation  tibio-tarsienne  ne  constitue  pas  une  complication  grave. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  la  communication  entre  la  fine- 
ture  et  la  cikvité  articulaire  permet  au  sang  et  à  l'air  d'allé  da  iof9 
de  la  fracture  dans  l'articulation.  Dans  ce  cas,  on  ne  peut  pas  comp- 
ter sur  un  commencement  de  réunion  que  l'appellerai  immôdâ^; 
il  faut  s'attendre  à  ces  interminables  suppurations  qui  tôt  ofil  taré, 
mettent  le  chirurgien  dans  l'obligation  de  sacrifier  le  memlure  qu'Q 
a  tenté  de  conserver. 

Entre  les  faits  extrêmes,  il  y  en  a  d'autres  sur  lesquels  on  ne 
peut  pas  se  prononcer  d'une  manière  générale:  suivant  qu'Us  se 
^rapprochent  plus  ou  moins  de  l'un  ou  de  l'autre,  on  tentera  de  gué- 
rir sans  opération,  ou  bien  l'on  se  décidera  à  pratiquer  l'amputa- 
tion. 

J'ai  répondu  à  la  première  question  que  j'avais  posée.  Oui,  la  frac- 
ture du  quart  inférieur  de  la  jambe  emprunte  à  son  siège  uqe  git- 
vité  exceptionnelle. 

Si  maintenant  nous  examinons  l'autre  question,  si  nous  oomparons 
sa  gravité  à  ce)le  du  milieu  de  la  jambe,  nous  trouvons  dans  le  mode  de 
production  de  la  fracture,  et  dans  le  rapport  des  fragments  entre  eux, 
des  conditions  qui  ont  leur  importance  au  point  de  vue  du  pronostic. 
J)9fia  une  chute  sur  les  pieds,  la  fracture  du  tibia  siège  ordinairement 
au  quart  inférieur,  parce  que  c'est  le  point  le  plus  fragile  de  Tos,  si 
nous  nous  en  rapportons  à  l'observation  clinique.  Les  fractures  de  la 
partie  moyenne  sont  le  plus  souvent  produites  par  un  choc  direct  ; 
elles  sont  transversales,  tandis  que  les  autres  sont  obliques;  leur  ré- 
duction est  en  général  facile,  tandis  que  celle  des  fractures  du  quart 
inférieur  présente  une  difficulté  dépendant  du  glissement  des  frag- 
ments l'un  sur  l'autre.  Ce  n'est  pas  seulement  par  suite  de  cette  obli- 
quité des  fragments  que  les  fractures  du  quart  inférieur  sont  plus 
sijgettes  au  déplacement  que  celles  qui  siègent  plus  haut;  les  firactu- 
res  de  la  partie  moyenne  une  fois  réduites,  sont  faciles  à  contenir, 
parce  que  les  os  sont  tirés  en  dehors  et  en  arrière  par  des  muscles 
qui  s'y  insèrent;  plus  bas,  les  muscles,  ne  font  plus  que  glisser  sur 
l'os.  Dans  les  fractures  du  bas  de  la  jambe,  le  fragment  inférieur  est 
entraîné  en  arrière  par  l'action  musculaire  contre  laquelle  il  faul 
sans  cesse  lutter,  si  l'on  veut  conserver  au  pied  sa  direction  nor- 
male. Je  recommande  toujours  de  passer  les  coussins  sous  la  face 
plantaire,  et  d'exercer  une  traction  sur  la  partie  antérieure  du  pied, 
pour  combattre  l'action  musculaire.  Les  anciens  employaient  une 
talonnière  dans  le  même  but.  Ayant  abandonné   à  mes  élèves  le 
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soin  d'une  fracture  du  quart  inférieur  de  la  jambe,  avec  une  petite 
plaie  au  niveau  de  la  malléole  externe,  je  m'aperçus  à  la  levée  de 
l'appareil  que  le  pied  était  déjeté  en  arrière  ;  et  comme  le  travail  de 
consolidation  était  avancé,  les  muscles  rétractés  s'opposaient  aux  ef- 
forts que  je  faisais  pour  ramener  le  pied  perpendiculairement  à  la 
direction  de  la  jambe.  Le  résultat  eût  été  certainement  très-fàcbeux 
si  je  n'avais  pris  immédiatement  le  parti  de  faire  la  section  du  tendon 
d'Achille.  Grâce  à  cette  petite  opération,  le  pied  est  revenu  dans  sa 
direction  normale;  mais  un  peu  plus  tard,  la  chose  eût  été  impossible. 

Ainsi  l'action  musculaire  augmente  la  gravité  des  fractures  du 
quart  inférieur  du  tibia^  et  souvent  les  chirurgiens  agissent  d'une 
manière  aussi  nuisible  que  les  muscles,  en  voulant  réduire  d'une 
manière  parfaite. 

Il  faut  que  la  réduction  rapproche  les  fragments;  mais  il  faut  bien 
se  garder  de  les  mouvoir  sans  cesse  pour  obtenir  une  coaptation  plus 
parfaite.  Le  fragment  inférieur  étant  sollicité  en  arrière,  beaucoup  de 
chirurgiens  se  préoccupent  trop  de  la  difformité  qui  en  résulte,  re- 
font la  eoaptation,  et  s'opposent  ainsi  à  la  formation  prompte  du  cal. 
Il  faut  savoir  se  résigner  à  la  déformation  :  c'est  là  le  secret  du  suc- 
cès dans  les  fractures  du  quart  inférieur  de  la  jambe. 

Il  y  a  pourtant  un  cas  dans  lequel  il  faut  absolument  faire  la  coap- 
tation :  c'est  lorsque  les  fragments  sont  placés  de  telle  manière  qu'il 
y  a  un  intervalle  entre  eux  et  les  muscles  soulevés.  De  ce  déplace- 
ment résulte  une  sorte  de  puits  dans  lequel  le  sang,  puis  le  pus,  s'a- 
massent et  décollent  les  parties  molles  dans  une  grande  étendue. 

Une  fois  la  coaptation  faite,  il  faut  la  maintenir,  et  c'est  en  per- 
mettant d'agir  ainsi  que  le  taffetas  et  le  coUodion  sont  utiles.  Je 
comprends  l'utilité  du  pansement  au  collodion  dans  les  cas  où  il  y 
a  peu  de  dégâts  ;  mais  je  doute  que  l'on  obtienne  des  résultats  bien 
satisfaisants  quand  il  y  a  eu  déchirure  des  muscles  et  contusion 
plus  ou  moins  profonde.  Dans  ce  cas,  l'irrigation  a  rendu  de  grands 
services,  et  ce  serait  encore  le  meilleur  moyen  si  l'on  avait  un  ap- 
pareil qui  permît  l'irrigation  en  même  temps  que  la  fixité  des  frag- 
ments. 

Convaincu  qu'il  importe  par-dessus  tout  de  s'opposer  à  la  mobilité 
des  fragments,  j'ai  l'habitude  d'appliquer  un  appareil  ordinaire,  qui 
permet  au  malade  de  se  mouvoir  sans  que  les  mouvements  reten- 
tissent dans  la  fracture  et  pendant  les  pansements  qui  se  font  ordi- 
nairement. Moi-même,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant 
l'abondance  de  la  suppuration,  je  m'efforce  de  maintenir  les  frag- 
ments dans  les  rapports  qu'ils  ont  eus  jusque-là;  et  de  cette  manière 
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j'ai  obtenu  des  résultais  que  je  trouve  très*satisfaiiaiits,  sans  que  je 
puisse  en  donner  la  statistique. 

J'ai  dit  que  les  fractures  de  la  jambe  s'accompagnent  auari  d'rnie 
solution  de  continuité  comécuHve,  Cela  est  très-fréquent  :  l'extrémité 
inférieure  du  fragment  supérieur  blesse  souvent  la  peau  sans  la  tia- 
verser.  De  cette  contusion  résulte  une  eschare  plus  ou  moins  êtes- 
due,  qui,  lorsqu'elle  tombe^  laisse  une  plaie  communiquant  avee  k 
foyer  de  la  fracture.  SI  à  la  chute  de  l'eschare  il  y  a  déjà  comment 
eement  de  consolidation,  si  les  éléments  du  cal  ont  déjà  établi  une 
union  aussi  légère  que  possible  entre  les  fragments,  on  est  aatimsé 
à  porter  un  pronostic  favorable.  Il  arrive  ^iovent,  dans  ces  cas,  que 
la  guérison  s'opère  comme  pour  les  fractures  les  plus  simples;  il 
n'en  est  pas  de  même  si,  au  lieu  d'appliquer  un  appareil,  <m  a  misk 
membre  dans  une  gouttière  où  des  mouvements  lui  sont  involontai- 
rement imprimés.  Pour  ces  cas-là,  je  repousse  aussi  Firrigationy  q» 
retarde  la  formation  du  cal,  et  s'oppose  à  ce  que  les  frugments  woM 
unis  au  moment  de  la  chute  de  l'eschare. 

De  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résulte  qu'une  fracture  du  bas  de 
la  jambe,  même  lorsqu'elle  communique  avec  l'articulation  tibio* 
tarsienne,  même  par  une  fente  étroite,  doit  laisser  l'espoir  d'ime 
guérison  sans  amputation. 

Je  n'ampute  que  les  malades  qui  ont  une  fracture  communiquant 
largement  avec  l'articulation,  et  ceux  qui  ont  subi  une  contusioa 
étendue  des  parties  molles  ou  une  dénudation  étendue  des  frsf* 
ments. 

Quand  la  contusion  de  la  peau  et  des  muscles  est  faible  et  que  les 
fragments  sont  dénudés,  j'ai  quelquefois  pratiqué  la  résection  ;  mail 
il  faut  être  prévenu  que  souvent  les  fractures,  que  l'on  croit  presqae 
transversales,  présentent  des  fissures  qui  s'élargissent  sous  l'actioe 
de  la  scie,  et  qu'ainsi  on  peut,  par  la  résection,  s'exposer  à  une  coid- 
plication  plus  ou  moins  grave. 

Voilà,  d'une  manière  un  peu  trop  générale  sans  doute,  ce  que  je 
pense  des  fractures  du  bas  de  la  jambe.  L'application  de  l'opinioD 
conçue  par  chaque  chirurgien  se  fait  ensuite  d'après  un  calcul  de 
probabilités  fondé  sur  Tcxpérience  et  le  souvenir  des  nombreuses 
observations  qu'il  a  pu  recueillir. 

J'ai  pratiqué  la  résection  des  fragments  des  fractures  de  la  jambe, 
mais  je  n'ai  eu  que  médiocrement  à  m'en  applaudir.  J'ai  vu  des 
malades  guérir  après  sept  ou  huit  mois  de  traitement,  et  n'échapper 
à  la  mort  qu'après  avoir  couru  des  dangers  qui  n'eussent  guère  été 
plus  graves  si  je  n'avais  pas  réséqué. 
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La  croyance  que  nous  avons  tous  que  les  fractures  du  bas  de  la 
jambe  communiquent  souvent  avec  l'articulation  tibio-tarsienne 
n'est-elle  pas  d'ailleurs  de  nature  à  nous  rendre  très-réservés  pour  la 
rr section  ?  Je  comprends  que  l'on  résèque  les  fragments  dénudés, 
mais  à  la  condition  que  l'on  ne  sera  pas  exposé  à  agrandir  la  fente, 
qui  s'étend  jusque  dans  l'articulation  voisine. 

M.  LEGOUEST.  J'ai  écouté  avec  grand  plaisir  le  discours  de  M.  Gué- 
rin.  Ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  jusqu'à  présent  la  parole  dans 
cette  discussion  me  paraissent  avoir  assombri  le  tableau,  déjà 
sombre,  des  dangers  que  peut  faire  courir  aux  malades  Texistence 
d'une  fracture  compliquée  de  la  jambe  à  la  partie  inférieure  ;  les 
fractures  sont  graves,  nul  ne  peut  le  nier;  mais  elles  ne  sont  pas 
particulitTcment  graves. 

On  ne  me  parait  pas  avoir  suffisamment  insisté  jusqu'à  présent 
sur  l'éliologic  et  l'apatomie  pathologique  de  ces  fractures.  Les  va- 
riétés peuvent  être  ramenées  à  deux  espèces  principales  :  les  pre- 
mières, accompagnées  d'une  plaie  plus  ou  moins  étendue  faite  aux 
téguments,  mais  sans  que  la  fracture  pénètre  jusque  dans  l'articula- 
tion ;  les  secondes  diffèrent  des  précédentes  par  la  pénétration  jusque 
dans  l'articulation, 

A  moins  de  désordres  exceptionnels,  les  premières  ne  réclament 
pas  l'amputation,  et  je  crois  que  sur  ce  point  nous  sommes  tous 
d'accord.  Les  secondes  sont,  au  contraire,  très-graves;  à  tel  point 
que  M.  Gossclin,  dans  le  mémoire  où  il  les  décrit  pour  la  première 
fois,  les  regarde  comme  devant  fréquemment  amener  l'infection 
purulente. 

La  gravité  de  ces  fractures  me  paraît  dépendre  de  leur  étiologie, 
de  leur  mode  de  production,  de  la  force  presque  toujours  considé- 
rable que  nécessite  leur  production,  et  de  la  direction  même  de  cette 
force.  En  effet,  elles  sont  le  plus  souvent  produites  par  une  éner- 
gique pression  agissant  suivant  l'axe  longitudinal  du  tibia^  comme 
dans  une  chute  sur  les  pieds.  C'est  ce  qu'on  remarque,  par  exemple, 
dans  la  plupart  des  observations  rapportées  dans  le  travail  de 
M.  Bérenger-Fcrrand.  J'ai  fait  à  ce  sujet  des  expériences  sur  le  ca- 
davre, et  j'ai  vu  que  pour  les  produire  il  fallait,  après  avoir  placé 
le  pied  sur  un  sol  résistant,  frapper  violemment  sur  l'extrémité  su- 
périeure du  tibia. 

Quant  aux  signes  qui  peuvent  nous  indiquer  la  pénétration  de  la 
fracture  jusque  dans  l'articulation,  ils  sont  quelquefois  évidents, 
quelquefois  douteux,  quelquefois  nuls.  J'espérais  que  M.  Guérin 
nous  aurait  éclairés  sur  ce  point;  je  regrette  qu'il  n'ait  pas  pu  nous 
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donner  des  signes  diag:nostiques.  Quant  à  moi^  je  crois,  je  le  répète, 
qu'au  lit  du  malade  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  de  la  cause 
productive,  si  Ton  vent  en  quelque  sorte  deviner  les  désordres  pro- 
duits. 

Lorsque  la  fracture  s'accompagne  de  fracas  considérables^  Ion- 
qu'il  y  a  une  large  plaie,  ce  que  nous  observons  de  temps  en  tempi 
chez  les  estaffettes  qui,  faisant  le  service  des  ministères,  font  une 
chute  dans  laquelle  la  jambe  est  prise  sous  le  cheval,  il  faut  amputer. 

Quand  il  n'y  a  que  des  signes  d'induction  (mobilité  latérale  du 
pied  considérable,  gonflement  de  l'articultaition,  dû  probablement  i 
du  sang  épanché),  il  faut  en  tirer  tout  le  parti  possible  pour  le  dia- 
gnostic; mais  dans  ce  cas  il  ne  faut  pas,  en  général,  amputer  pri- 
mitivement :  le  danger  est  ici  l'inflammation  consécutive  de  l'arti- 
culation ;  ce  danger,  on  peut  le  conjurer,  et  quand  il  se  montre,  le 
combattre.  Que  faire  pour  cela?  il  faut  avant 4out  assurer  l'immo- 
bilité du  pied.  On  y  arrive  de  deux  façons  :  en  employant  la  semelle 
plantaire,  que  tous  les  chirurgiens  emploient  de  temps  immémo- 
rial, et  en  poussant  les  malléoles  l'une  vers  l'autre  au  moyen  d'an 
bandage  en  huit  de  chiffre  placé  au  niveau  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  Il  faut  surtout  empêcher  le  fragment  supérieur  de  des- 
cendre et  de  venir  écarter  les  fragments  épiphysaires;  pour  cela, 
il  suffit  d'élever  la  jambe  et  de  fléchir  le  genou. 

Je  ne  veux  pas  examiner  la  valeur  du  coUodion  et  de  l'irrigation 
continue.  Depuis  longtemps  j'ai  renoncé  à  ce  dernier  moyen,  et  je 
me  borne  à  faire  appliquer  des  compresses  imbibées  d'eau  alcoolisée 
qu'on  renouvelle  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  De  cette  manière, 
aussi  bien  que  par  l'irrigateur,  on  peut  prévenir  l'inflammation 
articulaire. 

Reste  à  parler  de  la  résection.  J'en  suis  peu  partisan  dans  la  con- 
tinuité des  os;  mais  quand  il  y  a,  non  pas  impossibilité,  mais  seu- 
lement difficulté  à  réduire,  je  crois  qu'il  est  bon  de  ne  pas  attendre 
et  de  réséquer  le  fragment  saillant. 

J'ai  fait  une  fois  la  résection  partielle  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne  ;  j'ai  réséqué  la  malléole  externe.  J'en  ai  été  peu  satisfait 
et  je  ne  suis  pas  partisan  de  cette  opération.  J'ai  lu  beaucoup  d'ob- 
servations, et  je  me  suis  aperçu  de  ce  fait,  qui  confirmait  ce  que 
m'avait  appris  ma  pratique  :  c'est  que  les  résections  guérissaient 
d'autant  mieux  que  les  plaies  étaient  plus  larges.  On  peut  sans  doute 
être  amené  à  réséquer  secondairement,  mais  je  tiens  à  constater 
qu'on  peut  tenter  la  ccnscrvation  alors  même  que  la  plaie  a  ouvert 
largement  l'articulation. 
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PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  DEMARQUAT  présente  un  malade  atteint  depuis  plus  de  trois 
mois  d'une  luxation  intracoracoïdienne^  et  qu'il  a  soumis  à  trois 
tentatives  de  réduction  avec  l'appareil  de  Jarvis.  La  luxation  n'est 
pas  complètement  réduite,  mais  la  tète  a  été  amenée  très-près  de 
la  cavité  glénoïde^  et  le  malade  a  recouvré  la  plus  grande  partie  des 
mouvements  de  l'épaule  et  du  bras. 

La  séance  «st  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

le  secrétaire  annuel  :  LéoN  Li  Fort. 


SÉANCB  DU  2  JUIN  i869. 
PrésMeace  4e  H.  YEBIVEIJnL. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRB8PONDANCB 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  général  de  thérapeuUi' 
que.  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  Le  Siui  médical  ; 

BekUion  humoristique  d'une  excursion  médicale  aux  eaux  de  Schinz^ 
fUich,  par  le  docteur  Putegnat  (de  Lunéville)  ; 

De  la  part  du  collège  des  médecins  de  Londres  :  The  nomenclature 
of  diseases  drawn  up  by  a  joint  committee  appomted  by  the  royal  coU 
lege  ofphysicians  ; 

Der  erste  verband  ouf  dem  ScMachtfelde  (premier  pansement  sur  le 
champ  de  bataille),  par  le  professeur  Esmarch^ 

Treatise  on  the  transport  of  sick  and  wonded  troops  by  inspecter  gC" 
fierai  T.  Longmoore^  ouvrage  important  avec  200  planches  ; 

M.  le  docteur  Goiral  adresse  un  manuscrit  intitulé  :  Des 
divers  moyens  opposés  aux  descentes  de  matrice,  —  Renvoyé  à 
M.  Tamier; 

M.  Gripouilleau  envoie  la  DescripHm  de  rappareii  prothitique  qu^U 
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pnypose  pour  les  amputés  du  bras,  (Commission  :  MM.   Le   Fort,  TTl- 
laux,  Panas. 

M.  Dewalz  communique  une  observation  de  plaie  de  la  ré^ 
fessière  accompa^ée  d'hémorrhagie  grave.  Tentative  de  la  ligatmt 
dans  la  plaie.  Arrêt  spontané  de  l'hémorrhagie  avant  l'opération. 

RAPPORTS 

M.  Léon  Le  Fort  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de 
M.  Philippe,  chirurgien  principal  de  l'armée,  intitulé  :  Peromoplasiiey 
ou  autoplastie  du  moignon  après  les  amputoUions  dans  les  cas  de  saiUk 
de  l'os.  Ce  procédé,  appliqué  sur  un  malade  amputé  de  la  cuisse  de- 
puis quelques  jours,  consiste  à  détacher  les  chairs  au  ras  de  Tos  sail- 
lant, de  manière  à  pouvoir  les  faire  glisser  jusf^i'à  ce  qu'elles  re- 
couvrent l'os  faisant  saillie.  La  Société  décide  que  des  remerciments 
seront  adressés  à  M.  Philippe  pour  son  intéressante  communication, 
et  que  ce  travail  sera  honorablement  déposé  dans  ses  archives. 

COMMUNICATIONS 

Oett  réavltatli  «Italqnett  tt  «elettflttqveM  #lii«nfi»  êtyrééUm 
Inleetloiui  •ena-eutanées  de  ■nbllmé  ,  h  petllca  dcMc«,  dans 
l'étude  de  la  syphlIU.  —  M.  LIÉGEOIS.  —  Je  me  propose  d'appeler 
l'attention  de  la  Société  de  chirurgie  sur  les  services  qu'il  est  permis 
d'espérer  de  l'emploi  de  la  méthode  hypodermique  appliquée  à  l'étude 
de  la  syphilis.  Quoique  mes  recherches  dans  cette  direction  datent 
de  dix-huit  mois  et  portent  sur  plus  de  400  observations,  j'aurais 
ajourné  encore  l'exposition  de  mes  résultats  cliniques,  et  attendu 
avec  patience  que  le  temps  eût  consacre  les  espérances  que  cette 
méthode  promet,  si*  le  problème  de  l'action  des  mercuriaux  ne 
s'était,  en  quelque  sorte,  naturellement  imposé  à  moi,  et  ne  m'avait 
engagé  dans  une  voie  d'investigation  toute  particulière  sur  laquelle 
je  désirerais  actuellement  appeler  l'attention. 

Dans  les  essais  faits  jusqu'ici  avec  la  méthode  hypodermique  ap- 
pliquée à  la  syphilis,  les  sels  mercuriels  seuls  ont  été  employés.  En 
1864,  Scarenzio  fit  essai  du  calomel  à  la  dose  de  20  centigrammes 
pour  9  grammes  d'eau  distillée.  Trois  ou  quatre  injections  suffirent 
pour  la  guérison  de  la  syphilis. 

ï^  méthode  de  Scarenzio  fut  employée  en  Italie  par  Ambrosoli,  Ri-» 
cordi  et  Monteforte  ;  en  Belgique,  par  Max  0.   Van  Mons.  En  1866, 
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Barclay  Hill,  en  Angleterre,  se  servit  du  sublimé  à  la  dose  de  1  cen^ 
tigramme  par  injection.  Vers  la  môme  époque,  G.  Lewin,  de  Ber* 
lin,  employait  aussi  les  injections  de  sublimé  à  la  dose  de  6  milli- 
grammes chez  la  femme,  13  milligrammes  chez  l'homme,  en  disso^ 
luiion  dans  15  grammes  d'eau.  Les  observations  de  cet  auteur, 
consignées  dans  un  volumineux  ouvrage,  portent  sur  700  observa- 
tions, prises  de  1865  à  1867.  La  méthode  de  Lewin  est  actuellement 
étudiée  par  Hébra,  ViederhoflTer,  Doblic,  B.  Richter,  Blœse,  Klemm, 
Mcrscheim,  Grûnfeld,  Stœhr.  En  France,  elle  a  été  employée  par 
M.  Hardy,  sans  succès.  En  1868,  M.  A.  Martin  a  proposé,  pour  injec- 
tions, l'iodure  de  mercure  et  de  potassium.  M.  Bricheteau,  en  1869, 
a  appelé  l'attention  sur  Tiodure  de  mercure  et  de  sodium,  sans 
preuves  à  l'appui.  Disons  enfin  que  Mallez  ,  en  commun  avec 
M.  Pouillet,  ont  pratiqué  avec  succès  la  méthode  hypodermique, 
d'après  le  procédé  que  j'indiquerai  bientôt,  sur  vingt  malades. 

Mes  premiers  essais  datent  du  mois  d'octobre  1867.  Ils  m'ont  été 
suggérés  par  Lewin  lui-môme,  lors  du  congrès  médical  international. 
Dix-huit  femmes  de  Lourcine,  atteintes  d'accidents  syphilitiques 
secondaires  graves,  ont  été  mises  aux  injections  de  sublimé  telles  que 
Lewin  les  donne  (6  milligrammes  pour  1  gramme  d'eau  ;  une  injec- 
tion  par  jour).  Aucun  régime  tonique  n'a  été  prescrit,  aucun  traite- 
ment local  n'a  été  fait.  Toutes  mes  malades  ont  guéri  de  leurs  acci- 
dents dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours.  Mais  la  fréquence  de  la 
salivation,  les  abcès,  les  eschares  qui  survinrent  au  niveau  de  la  pi- 
qûre me  firent  renoncer  au  moyen  de  Lewin.  Entré  à  l'hôpital  du 
Midi  le  15  décembre  de  la  même  année,  le  souvenir  de  ces  guérisons, 
en  quelque  sorte  merveilleuses,  obtenues  à  Lourcine,  me  revinrent 
sans  cesse  à  l'esprit,  et  un  beau  jour,  le  15  janvier  1869,  je  reprenais 
la  seringue  de  Pravas,  me  proposant  de  chercher  à  mitiger  les  effets 
irritants  locaux  de  l'injection  de  sublimé.  Après  plusieurs  tentati- 
ves, je  constatais  que  la  dose  de  4  centigrammes  de  ce  sel  environ, 
diluée  dans  2  grammes  d'eau,  et  injectée  en  deux  fois,  était  parfaite- 
ment innocente.  C'est  cette  dose  que  j'ai  employée  constamment 
dans  mes  recherches  subséquentes. 

Une  fois  convaincu  de  l'innocuité  de  ma  solution,  je  résolus  de 
mettre  à  l'écart,  tout  d'abord,  les  autres  moyens  qui  pourraient  in- 
fluencer, dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  les  résultats  de  la  mé- 
thode, et  pour  cela,  je  fis,  du  15  janvier  au  1®'  décembre,  des  in- 
jections de  sublimé  sur  une  série  de  sujets  (196)  choisis  parmi  les 
plus  gravement  atteints  de  syphilis,  mais  chez  lesquels  aucun  traite- 
ment local  ne  fut  mis  en  usage  :  ni  bains,  ni  lotions,  ni  cautérisa- 
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tions.  Parmi  ces  sujets,  quelques-uns  seulement,  dans  un  but  com- 
paratif, furent  mis  aux  injections  et  aux  toniques  (vin  de  quinquina, 
pilules  de  Vallet).  Les  malades  atteints  d'accidents  légers  furent 
soumis^  soit  aux  pilules  de  protoiodure  de  mercure,  soit  à  la  li- 
queur de  Van  Swieten,  soit  aux  toniques^  sans  employer  non  plus  chei 
ceux-ci  aucun  traitement  local. 

Depuis  le  1*'  décembre  1868,  la  plupart  de  mes  malades  at- 
teints de  syphilis  grave  furent  mis  aux  injections  sous-cutanées  et 
au  traitement  local;  un  certain  nombre  ont  été  traités,  dans  un  but 
comparatif,  par  les  frictions  mercurielles. 

Je  ne  consignerai  ici  que  mes  résultats  de  l'année  1868,  me  {«o- 
posant,  en  1870,  de  rapporter  les  seconds  et  de  les  comparer  aux 
précédents. 

La  formule  de  mon  injection  est  la  suivante  : 


•» 


Eaudistillée < 90  gr.     » 

Sublimé »  gr.  20 

Chlorhydrate  de  morphine. •••  • »  gr.  10 

Ce  qui  fait  un  peu  plus  de  2  milligrammes  de  sublimé  pour  une 
seringue  de  Pravaz,  de  la  contenance  de  i  gramme. 

Tous  les  matins,  deux  injections  successives  ont  été  faites  dans  le 
tissu  cellulaire  du  dos  :  Tune  à  droite,  l'autre  à  gauche.  En  général, 
elles  sont  accompagnées  d'une  sensation  douloureuse,  excessivement 
variable  chez  les  sujets,  mais  très-supportable.  Aucune  réaction  in- 
flammatoire ne  se  produit  au  niveau  du  point  piqué.  Deux  fois  seu- 
lement, l'injection  ayant  été  poussée  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  il 
se  forma  une  légère  eschare.  La  salivation  est  exceptionnelle  ;  sur 
196  sujets,  elle  a  eu  lieu  4  fois  et  a  été  des  plus  légères.  Cinq  ou  six 
jours  après  le  début  du  traitement,  le  malade  accuse  un  mieux  sen- 
sible dans  son  état  général.  Vers  la  môme  époque,  s'il  s'agit  de  pla- 
ques muqueuses,  celles-ci  commencent  à  s'améliorer;  les  formes  sè- 
ches des  manifestations  secondaires  de  la  syphilis  s'améliorent  plus 
lentement.  Rarement,  à  partir  des  cinq  ou  six  premiers  jours,  les 
accidents  augmentent  d'intensité  ;  plus  rarement  encore  des  acci- 
dents d'une  nouvelle  forme  apparaissent.  Toutes  les  fonctions,  pen- 
dant le  traitement,  parurent  s*»,  faire  avec  activité,  notamment  la 
fonction  de  digestion.  L'embonpoint  augmenta,  dans  la  généralité 
des  cas,  dans  de  fortes  proportions. 

Statistique  générale  :  190  malades  ont  été  traités  par  les  injections 
de  sublimé  pour  -des  accidents  secondaires.  Sur  ces  196  malades, 
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127  ont  été  notés  guéris  à  leur  sortie;  69  ont  été  notés  améliorés. 
Pour  les  guéris,  le  nombre  moyen  d'injections  a  été  de  68  ;  pour  les 
améliorés,  de  50.  Le  nombre  des  récidives  a  été,  pour  les  guéris,  de 
12  (9.45  0/0);  pour  les  améliorés,  de  14  (20.30  0/0). 

Par  amélioré,  j'entends  tout  sujet  qui  ne  conserve  pas  trace  des 
accidents  secondaires  qu'il  a  présentés  à  son  entrée.  La  plupart  tou- 
chaient à  la  guérison  ;  c'est  ce  qui  explique  la  proportion  relative- 
ment faible  de  récidive  chez  ces  sujets. 

Statistiques  partielles.  Un  des  avantages  de  la  méthode  sous-cuta- 
née telle  que  je  l'applique,  avantage  sur  lequel  je  n'insisterai  qu'ici, 
c'est  qu'elle  permet  de  savoir  exactement  la  dose  de  sel  mercupiel 
qui  pénètre  dans  l'organisme  et  qui  concourt  à  la  guérison  de  la  sy- 
philis, ce  que  l'on  ne  peut  connaître  par  les  autres  moyens  :  aussi 
ai-je  utilisé  cet  avantage  pour  l'examen  des  conditions  spéciales 
thérapeutiques,  physiologiques,  morbides,  dans  lesquelles  se  trou- 
vaient les  sujets  syphilitiques  soumis  à  mon  observation. 

De  ma  statistique  particulière  portant  sur  les  conditions  thérapeu- 
tiques des  sujets  mis  aux  injections,  statistique  que  je  présenterai 
sous  forme  de  tableau  dans  un  mémoire,  il  résulte  que  les  sujets 
qui  guérissent  le  plus  facilement  par  les  injections  hypodermiques 
sont  ceux  qui  ont  subi,  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée,  un 
traitement  mcrcuriel  (liqueur,  proto..,  frictions.)  Il  faut,  à  ces 
sujets,  en  moyenne,  60  injections,  c'est-à-dire  30  jours  de  trai- 
tement. Puis  viennent  ceux  qui ,  ayant  été  mis  ,  à  lepr  entrée 
il  l'hùpital,  à  un  traitement  mercuriel  ou  aux  toniques,  ont,  ne 
voyant  pas  d'amélioration  dans  leur  état,  demandé  à  être  mis 
aux  injections  :  il  leur  faut  6!  injections.  Puis  viennent  les  ma- 
lades mis  simultanément  aux  injections  et  aux  toniques;  il  faut  à 
ceux-ci  03  injections.  Puis  enfin  viennent  ceux  qui  ont  été  mis  aux 
injections  de  sublimé  seules  (121  malades  sont  dans  cette  catégo- 
rie) ;  ceux-ci  réclament,  pour  leur  guérison,  une  moyenne  de  74  injec- 
tions, 37  jours  de  traitement.  Pour  la  durée  du  traitement,  le  désa- 
vantage est  donc  aux  injections  de  sublimé  employées  chez  des  su- 
jets n'ayant  subi  aucun  traitement  antérieur  et  n'ayant  point  été 
mis  au  régime  tonique.  Mais  si  l'on  tient  compte  des  récidives, 
celles-ci  sont  d'autant  plus  assurées  que  le  traitement  par  les  injec- 
tions a  été  moins  long,  à  l'exception  cependant  des  malades  en  réci- 
dive d'un  traitement  mcrcuriel,  chez  lesquels  l'état  constitutionnel 
a  été  modifié  par  un  traitement  antérieur  de  plus  ou  moins  longue 
durée.  Chez  ceux-là  il  y  a  seulement  6  0/0  de  récidive.  Mais  pour 
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les  malades  mis  à  leur  entrée  à  un  traitement  mercnriel  et  mis  an 
bout  de  quelques  jours  au  sublimé^  les  récidives  sont  dans  les  pro- 
portions de  37.50  0/0.  Chez  ceux  qui  ont  été  mis  simultanément 
aux  injections  et  aux  toniques^  les  récidives  sont  dans  les  propor- 
tions de  i2.50  0/0.  Chez  ceux  qui  ont  été  mis  seulement  aux  injec- 
tions, les  récidives  sont  seulement  de  7.69  0/0. 

Les  diverses  conditions  qui  suivent  ont  été  étudiées  chez  des  sa- 
jets  mis  exclusivement  aux  injections  et  notés  guéris  à  leur  sortie. 

Age.  Depuis  15  ans  jusqu'à  40  ans,  plus  le  sujet  est  jeunei  plus  il 
faut  d'injections^  mais  moins  il  est  exposé  à  une  récidive  ;  tandis  que, 
de  10  à  15  ans,  il  faut,  pour  la  guérison  de  la  syphilis,  70  injections; 
de  20  à  30  ans,  il  en  faut  68;  de  30  à  40  ans,  65 ;  mais  dans  le  pre- 
mier cas,  il  n'y  pas  de  récidive;  dans  le  deuxième  cas,  le  chiffre  de 
celles-ci  est  représenté  par  6.66;  dans  le  troisième  cas,  par  18. 75. 

Nature  des  accidents  secondaires,  La  roséole  est  l'accident  qui  gué- 
rit le  plus  facilement,  il  faut  62  injections  ;  puis  viennent  les  plaques 
muqueuses,  il  faut  64  injections;  pute  viennent  les  syphilides 
pulpuleuses,  il  faut  66  injections;  puis  viennent  les  plaques  vBff 
queuses  combinées  à  d'autres  accidents,  il  faut  81  injections. 

Mais  les  récidives  sont  en  raison  inverse  du  nombre  d'injectionâ; 
les  sujets  atteints  de  roséole  font  seuls  exception  ;  pour  ceux-d 
nous  n'avons  pas  de  récidives.  Pour  les  plaques  muqueuses,  elles 
sont  dans  la  proportion  de  ii  pour  100;  pour  les  syphilides  papu- 
leuses,  elles  sont  de  6  pour  100;  pour  les  plaques  muqueuses  com- 
binées à  d'autres  accidents,  elles  sont  de  4  pour  100. 

Accidents  tertiaires.  Dans  les  trois  cas  d'accidents  tertiaires  traités 
par  les  injections  (syphilide  tuberculeuse  ulcérée  du  front,  syphilide 
tuberculeuse  de  la  face  et  du  front,  périostite  de  la  voûte  palatine 
avec  ulcération),  la  guérison  s'est  effectuée,  chez  l'un  au  bout  de 
42  injections,  chez  l'autre  au  bout  de  30  injections,  chez  l'autre  au 
bout  de  42  injections. 

Date  du  début  des  accidents  secondaires.  Le  nombre  d'injections 
nécessaires  pour  la  guérison  est  d'autant  plus  considérable  que  le 
début  de  ces  accidents  est  plus  éloigné.  Tandis  que  pour  des  acci- 
dents qui  datent  de  1  à  15  jours,  il  faut  oj  injections,  pour  ceux 
qui  datent  de  15  à  2o  jours  il  faut  68  injections;  de  23  à  35  jours, 
09  injections;  de  4o  à  55  jours,  67  injections;  de  55  à  05  jours, 
77  injections;  de  05  jours  et  au  delà,  79  injections.  Mais  les  réci- 
dives sont  en  raison  inverse  du  nombre  d'injections.  Pour  les  acci- 
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dents  qui  datent  de  1  à  15  jours,  il  y  a  4, 50  pour  100  de  récidive; 
de  lii  à  2:i  jours,  pas  de  récidive;  de  25  à  35  jours,  H  pour  100  de 
récidive;  de  45  à  55  jours,  16  pour  100  de  récidive;  de  55 à  65 jour», 
pas  de  récidive;  de  65  jours  et  au  delà,  pas  de  récidive. 

Incubation  du  chancre.  Plus  l'incubation  du  chancre  a  été  longue, 
plus  il  faut  d'injections.  Il  a  fallu  63  injections  pour  une  incubation 
de  6  à  10  jours  ;  79  injections  pour  une  incubation  de  10  à  20  jours; 
43  injections  pour  une  incubation  de  20  à  30  jours,  91  injections 
pour  une  incubation  de  30  à  40  jours;  86  injections  pour  une  incuba* 
tion  de  40  à  120  jours. 

Date  du  chancre.  Des  sujets  se  sont  présentés  avec  des  accidents 
secondaires  qu'ils  rapportaient  à  des  chancres  datant  de  5  ans, 
18  mois,  12  mois,  6  mois.  Les  accidents  secondaires,  sans  doute, 
avaient  échappé  à  leurs  observations.  A  ceux-là  il  a  fallu  84  injec- 
tions, chiffre  supérieur  à  notre  moyenne  générale  (74). 

Il  résulte  donc  de  toutes  ces  statistiques  partielles  que  la  syphilis 
résiste  d'autant  plus  au  traitement  que  l'affection  est  plus  ancienne; 
en  cela  elle  diffère  des  maladies  virulentes  ou  miasmatiques,  qui, 
en  général,  passent  par  des  phases  d'augment,  d'état  stationnaire, 
de  déclin  ;  mais  elle  se  rapproche  des  affections  constitutionnelles 
dues  à  un  trouble  de  la  nutrition,  scrofule,  phthisie,  etc.  Il  résulte 
aussi  que,  dans  quelques  conditions  que  ce  soit,  la  syphilis  a  d'autant 
plus  de  chances  de  récidive  qu'il  faut  moins  d'injections  pour  fair« 
disparaître  les  manifestations  secondaires.  Quand  celles-ci  dispa- 
raissent rapidement,  l'état  général  n'est  pas  sufOsamment  modifié, 
et  les  rechutes  sont  à  redouter. 

Injections  préventives.  Les  injections  préventives  ont,  comme  aveeles 
autres  traitements,  reculé  l'apparition  des  accidents  secondaires;  de 
plus,  elles  ont  atténué  leur  intensité,  à  part  uo  cas.  3  sujets  sur  11 
n'ont  pas  été  revus,  mais  on  ne  peut  en  inférer  qu'ils  aient  été 
indemnes  d'accidents  consécutifs. 

Les  avantages  de  la  méthode  hypodermique,  comparée  aux  autres 
méthodes,  nous  paraissent  incontestables.  1°  Elle  est  d'une  applica- 
tion facile;  des  personnes  étrangères  à  la  médecine,  le  malade  lui- 
même,  peuvent,  avecqnelques  conseils  du  médecin,  faire  des  injec- 
tions sur  des  endroits  variés  du  corps.  2®  Elle  met  à  l'abri  des  acci- 
dents locaux,  que  les  autres  méthodes  hypodermiques  n'ont  pu 
jusqu'ici  ('vitcr,  même  la  méthode  de  Lewin  (abcès,  escharcs, 
ulcères,   indurations    sous -cutanées).    3*     Elle    permet    d'éviter 
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presque  sûrement  la  salivation;  c'est  là  surtout  ce  qui  la  rend 
supérieure  à  la  méthode  des  frictions,  méthode  que  je  consi* 
dère  comme  étant  elle-même  bien  supérieure  sous  tous  les 
autres  rapports  aux  autres  employées  jusqu'ici.  Le  procédé  de 
Lewin,  donnant  37  pour  iOO  de  stomatite,  n'a  pas  non  plus 
l'avantage  du  sublimé  à  petite  dose,  au  point  de  vue  de  cet 
accident.  4<*  Elle  est  d'une  efficacité  des  plus  grandes  contre  les 
manifestations  secondaires,  peut-être  aussi  contre  les  accidents  ter- 
tiaires, car  jusqu'ici  aucune  forme  de  syphilis  ne  s'est  montrée 
réfractaire  au  traitement.  5<>  Elle  ne  trouble  aucune  des  grandes 
fonctions  de  l'économie,  et  en  particulier  la  fonction  de  digestion; 
elle  semble  au  contraire  favoriser  leur  activité.  6«  L'efficacité  de  la 
méthode,  que  les  malades  des  hôpitaux  ne  manquent  pas  de  remar- 
quer chez  les  sujets  en  traitement,  est  une  cause  des  plus  puissantes 
pour  les  retenir  pendant  tout  le  temps  voulu  pour  la  guérison. 
Tandis  que,  pour  les  individus  traités  par  le  protoiodure,  on  compte 
60  pour  100  d'améliorés  à  la  sortie,  pour  les  sujets  mis  aux  injec- 
tions on  n'en  compte  que  35  pour  100.  7^  Elle  paraît  moins  exposer 
aux  récidives  que  les  autres  méthodeS|  c'est  du  moins  ce  qu'indiqoa 
le  chiffre  de  7  pour  100.  J'ajouterai  que  depuis  six  mois  ébajtl^ 
depuis  ma  statistique,  quatre  malades  seulement,  notés  guéris  à  b 
sortie,  ont  eu  des  rechutes.  Sous  ce  rapport,  elle  me  paraît  être 
notablement  supérieure  à  celle  de  Lewin,  qui  a  eu  25  pour  100  dt 
récidive,  mais  elle  est  bien  supérieure  au  traitement  par  le  proto- 
iodure et  la  liqueur  de  Van  Swiéten.  8°  Les  récidives  sont,  en  règle 
très-générale,  d'une  bénignité  remarquable  et  réclament  pour  leur 
guérison  un  petit  nombre  d'injections.  Il  n'est  pas  rare  au  contraire, 
pour  le  traitement  par  le  protoiodure  et  par  la  liqueur,  de  voir  des 
récidives  aussi  graves  que  les  premières  manifestations.  !!•  Elle 
permet  plus  que  les  autres  de  pallier  à  des  accidents  pressants, 
en  faisant  4,  6  injections  successives,  dans  les  cas,  par  exemple, 
d'iritis  graves,  de  plaques  muqueuses  du  larynx. 

PRÉSENTATION  DE   MALADES 

M.  Panas  présente  un  malade  portant  un  enchondrome  du  2*  mé- 
tacarpien, et  demande  l'avis  de  ses  collègues  sur  le  parti  à  prendre. 
MM.  Demarquay,  Després,  Verneuil  et  Le  Fort  pensent  que  l'on  peut 
tenter  l'ablation  de  la  tumeur  avec  l'os  sur  lequel  elle  repose.  Il  faut 
prévenir  le  malade  que  l'amputation  des  2"  et  3"  métacarpiens  avec 
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les  doigts  correspondants  pourra  être  faite  séance  tenante,  car  c'est 
le  parti  que  vraisemblablement  le  chirurgien  sera  obligé  de  prendre 
pendant  l'opération. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/2. 

Le tecrétaire annuel:  LiON  Lb  Fort. 


8ÉANCB  DU  9  JUIN  1869 
PréoldcMe  de  «.  WEKHBITIL 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine. 

Des  luxations  coxo-fémùrales,  soit  eongénitalesj  soit  spontanées,  au 
point  de  vue  des  accouchements^  par  le  docteur  Guéniot.  Thèse  de 
concours  pour  l'agrégation  en  accouchements.  —  Remercîments. 

La  Cochinchine  géographique  et  médicale ,  par  le  docteur  Jules 
Gimelle.  —  Disjonction  de  Vos  molairey  avec  semi-luxation  en  arriére; 
paralysie  du  nerf  sous-orbitaire,  etc.  Guérisony  par  le  docteur  Sonrier. 
Étude  sur  la  trépanation  du  crâne  dans  les  lésions  traumatiques  de  la 
tête,  par  M.  Larrey,  extrait  des  Mémoire  de  la  Société  de  chirurgie 
(tome  VII).  —  Remercîments. 

M™«  veuve  Foucher  offre  à  la  Société  l'ouvrage  de  notre  regretté 
collègue  E.  Foucher  :  Traité  du  diagnostic  des  maladies  chirurgicalei 
(tome  I*',  i^  et  2*  parties).  —  Des  remercîments  seront  adressés  à 
Urne  Foucher. 

COMMUNICATION 

M.  LIÉGEOIS  termine  sa  communication  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  ii^ections  sous-cutanées  de  bichlorure  de  mercure  : 

Les  seules  objections  qu'on  puisse  faire  à  la  méthode  hypoder- 
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mic[ue  telle  que  je  Temploiiç,  c'est  qu'elle  donne  lieu  à  un  peu  de 
douleur  au  niveau  du  point  injecté  et  qu'elle  réclame  pour  ^érir 
une  moyenne  de  37  Jourd.  Mais  pour  la  douleur,  quand  elle  existe, 
elle  est  très-supportable  et  s'atténue  de  plus  en  plus.  8  sujets  seule- 
ment se  sont  refusés  à  l'emploi  des  injections  pour  cette  cause;  le 
nombre  de  sujets  qui  se  refusent  aux  pilules  de  protoiodure  ou  à  li 
liqueur  est^  sans  contredit,  infiniment  plus  considérable.  Quant  au 
temps  nécessité  pour  la  guérison,  s'il  est  plus  faible  que  pour  le 
traitement  par  le  protoiodure  et  par  la  liqueur,  il  est  plus  long  qoe 
celui  de  Lewin,  qui  ne  réclame  que  15  à  20  jours.  Mais  rinconré- 
nient  de  la  durée  du  traitement  est  largement  compensé  par  lei 
plus  grandes  chances  de  guérison  durable. 

J'ai  laissé  de  côté  à  dessein  un  des  avantages  de  la  méthode  hypo- 
dermique, parce  que  celui-ci  va  servir  de  base  à  la  partie  en  quel- 
que sorte  physiologique  de  mon  sujet.  Aucun  traitement,  ni  toni- 
que, ni  mercuriel,  n'intervient  aussi  efficacement  que  les  injectim» 
hypodermiques  de  sublimé  à  petite  dose  sur  l'état  à%  la  tauftfiliei 
chez  les  sujets  syphilitiques. 

Frappé  de  l'embonpoint  qu'ils  préseillaient^  j'ai  eu  l'idée  de  peser 
à  leur  entrée  et  à  leur  sortie  un  certain  nombre  de  malades  ak 
aux  injections  ;  après  quoi  j'ai  pesé,  pour  avoir  des  tempes  de  opR* 
paraison,  des  sujets  mis  à  d'autres  traites^ints. 

Les  poids  que  je  vais  donner  sont  àèê  moyennes  prises  sur  la 
défalcation  générale  des  pertes  et  des  gains,  et  rapportées  k  un 
sujet. 

Inutile  de  dire  que  toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  que 
les  malades  se  présentassent  à  la  balance  toujours  avec  le  même 
vêtement,  qui,  dans  la  généralité  des  cas,  consistait  en  leur  simple 
chemise  : 

1  sujet  non  syphilitique  mis  au  régime  ordinaire  de  l'hôpital 
gagne  542  grammes  (nombre  de  sujets  pesés,  16). 

1  sujet  syphilitique  mis  au  régime  ordinaire  de  l'hôpital  perd 
i,  100  grammes  (nombre  de  sujets  pesés,  3). 

1  sujet  syphilitique  traité  par  les  toniques  seuls  a  gagné  674  gp. 
(nombre  de  sujets  pesés,  9). 

1  sujet  traité  par  les  injections  de  sublimé  seules  a  gagné  1 ,255 
gramme?  (nombre  de  sujets  pesés,  74). 

1  sujet  traité  par  les  injections  de  sublimé  et  les  toniques  a  gagné 
2,037  gr.  (nombre  de  sujets  pesés,  13). 

1  sujet  traité  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  a  gagné  640  gr. 
(nombre  desijjets  pesés,  9). 
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1  sujet  traité  par  le  protoiodure  de  mercure  a  perdu  362  gr.  (nom- 
bre de  sujets  pesés^  17). 

On  voit  donc  par  ce  tableau  Ténorme  diUKiiOce  qu'il  y  a  dang 
raugmentation  de  poids  des  sujets  syphilitiques  soumis  aux  iojes- 
tions  de  sublimé  à  petites  doses  et  comparés  à  ceux  mis  aux  toni- 
ques, à  la  liqueur,  au  protoiodure.  C'est  là  assurément  un  avantage 
dont  on  doit  tenir  grand  compte  dans  l'application  des  divers  moyens 
employés  contre  la  syphilis,  surtout  quand  il  s'unit  à  celui  d'aug- 
menter rapidement  les  forces  et  d'activer  toutes  les  fonctions  de 
l'organisme.  Un  certain  nombre  d'auteurs  ont  déjà  signalé  l'in- 
fluence reconstituante  du  mercure  chez  certains  sujets  syphilitiques, 
mais  ces  auteurs  étaient  portés  à  croire  que,  dans  ces  cas,  le  mer- 
cure nt  relevait  les  forces  de  l'organisme,  n'augmentait  l'embon- 
point, que  parce  qu'il  agissait  sur  le  virus  syphilitique,  cause  des 
désordres  nutritifs  et  fonctionnels.  La  syphilis  étant  guérie,  l'activité 
de  la  nutrition  augmentait. 

AGn  déjuger  cette  question,  j'ai  fait  des  injections  de  sublimé  à 
petites  doses  sur  l'homme  et  sur  ranimai  sains.  4  sujets  porteurs  de 
chancres  mous  ont  été  mis  ftux  injections  avec  notre  dose  habituelle 
de  deutochlorure.  En  moyenne,  le  sujet  a  gagné  3662  grammes, 
•hiflre  bien  supérieur  à  celui  de  1255  grammes,  poids  moyen  d'un 
sujet  syphilitique  mis  aux  injections,  môme  biea  supérieur  à  celui 
de  2037,  poids  moyen  d'unsijjet  mis  aux  injections  et  aux  toniques. 

Deux  lapins,  ayant  acquis  leur  développement  complet,  ont  reçu 
chaque  jour  une  injection  contenant  1  milligramme  de  sublimé,  de- 
puis le  17  février  jusqu'au  9  avril.  L'un  de  ces  lapins  a  gagné 
650  grammes,  l'autre  1000  grammes.  Du  9  avril  au  3  juin,  les  injec- 
tions sont  continuées;  le  premier  n'a  ni  gagné  ni  perdu;  le  second 
a  encore  gagné  150  grammes. 

Une  lapine  a  été  mise  aux  injections  de  1  milligrammei  depuis  la 
23  juin  jusqu'au  10  août.  On  s'aperçut,  dans  l'intervalle,  qu'elle 
était  pleine  ;  elle  met  bas,  avant  le  10  août,  6  petits  bien  portants. 
Malgré  la  gestation,  elle  avait  gagné  220  grammes  le  10  août. 

Ln  lapin  de  cette  portée,  en  voie  d'accroissement,  a  été  mis  aux 
Injections  de  1  gramme  chaque  jour,  du  10  décembre  au  1*'  no- 
vembre. Pendant  ce  temps  il  a  augmenté  de  650  grammes.  Un  au- 
tre lapin  de  la  même  portée  n'a  pas  été  mis  pendant  le  même  temps 
aux  injections,  et  a  été  pesé  à  la  même  époque  que  le  précédent  ; 
ce  second  n'avait  augmenté  que  de  550  grammes  :  différence, 
100  grammes  par  rapport  à  l'autre. 

Sur  un  autre  lapin,  au  lieu  d'injecter  1  milligramme  de  sublimé. 
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j'en  ad  injecté  2  milligrammes  ,  depuis  le  2  août  jusqu'au  2  jmllet; 
ce  lapin  a  perdu  750  grammes  pendant  ce  temps.  Le  28  juin,  il  était 
d'une  faiblesse  eàéètûâ;  c'est  à  ce  moment  qu'il  a  été  pesé.  U 
2  juin,  il  est  trouvé  mort. 

Enfin,  j'ai  voulu  satûlr  quelle  dose  de  sublimé  était  nécess^ 
pour  tuer  un  lapin  avec  la  solution  jue  j'employais  habituellement; 
cette  dose  a  été  de  25  centigrammes^ur  90  grammes  d'eau. 

On  voit  donc,  d'après  ces  expériences,  que  le  sublimé,  et  piob^ 
blement  tous  les  sels  mercuriels,  peuvent  agir  sur  l'organisme  ftàÊ. 
de  trois  façons,  suivant  Ifs  doses  données  ;  à  petite  dése,  le  mmine 
est  reconstituant  ;  à  dose  plus  forte,  il  débilite  :  à  dose  plus  forte  en- 
core, il  est  toxique.  Or,  si  à  petite  dose  il  est  reconstituant,  chez  ks 
sujets  sains  comme  chez  les  sujets  syphilisés,  il  est  bien  cerftln  qoe 
chez  ces  derniers  l'activité  du  travail  d'assimilation  nutritive  n'eit 
pas  une  conséquence  de  la  guérison  de  la  syphilis,  mais  bien  le  fé- 
sultat  d'une  action  particulière  du  sel  mercuriel  sur  la  propriété  dt 
nutrition. 

L'augmentation  des  phénomènes  nutritifis  étant  constatée,  je  d<À 
me  demander  de  quelle  valeur  pouvait  être  cet  élément  dans  l'ac- 
tion curative  du  sublimé  chez  les  syphilitiques.  Le  tableau  qpê^ 
présente  à  la  société  permet  de  constater  qu'en  général  les 
sortis  guéris  ont  augmenté  de  poids,  raniment  ils  ont  diminué  ;  t 
est  donc  probable  que  la  suractivité  du  travail  d'assimilation  nutri- 
tive, cause  de  cette  augmentation  de  poids,  joue  un  rôle  très-im- 
portant dans  la  guérison  de  la  syphilis.  Mais,  comme  d'un  autre 
côté  on  voit  dans  ce  tableau  que  des  malades  sont  sortis  seulement 
améliorés  quoiqu'ils  aient  reçu  autant  d'injections  que  beaucoup 
d'autres  sortis  guéris  ;  comme  on  voit,  d'autre  part,  que  quelques 
malades  sont  sortis  guéris  quoiqu'ils  aient  diminué  de  poids;  comme 
on  voit  enfin  des  malades  qui  ont  eu  des  récidives  malgré  une  aug- 
mentation de  poids  assez  notable,  il  est  bien  évident  que  là  n'est  pas 
tout  entière  la  question.  Du  reste,  tous  les  malades  guéris  et  n'ayant 
pas  eu  de  récidive  auraient-ils  augmenté  de  poids,  qu'il  serait 
impossible  avec  cette  seule  donnée  de  formuler  une  théorie,  quellt 
qu'elle  soit,  de  l'action  curative  du  sublimé  à  petite  dose  dans  le 
traitement  de  la  syphilis. 

Je  me  suis  demandé  dès  lors  si,  portant  mon  attention  sur  le  se- 
cond facteur  de  la  nutrition,  la  désassimilation,  je  n'arriverais  point 
à  quelques  résultats  plus  instructifs.  Sur  ma  demande,  M.  Byasson, 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  du  Midi,  a  bien  voulu,  chez  quatie 
sujets  syphilitiques    soumis  aux  injections  du   sublimé,  te  livrer 
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pendant  le  traitetteni  à  l'anal^  des  uriiléA  Chaqtte  jdlir  'û  a  pesé 
les  urines  de  vingt-quatre  heures,  s'est  assuré  de  leur  densité,  a 
recherché  la  quantité  de  matières  solides  et  d'urée  qu'elles  conte- 
naient. De  plus,  les  malades  ont  été  pesés  chaque  huit  ou  dix  jours. 
Or,  les  tracés  graphiques  que  je  présente  démontrent  que  la  quan- 
tité d'eau  a  été  notablement  augmentée,  ainsi  que  la  densité,  ainsi 
que  les  matières  solides.  L'urée  seule  a  présenté  de  grandes  oscilla- 
tions en  hausse  et  en  baisse  pendant  le  traitement.  On  voit  encore 
que  la  quantité  des  matières  solides  s'est  accrue  aussi  bien  quand 
les  malades  augmentaient  de  poids  que  quand  à  un  certain  moment 
ils  diminuaient.  Parmi  ces  quatre  malades,  il  en  est  un  chez  lequel 
l'eau,  la  densité,  les  matières  solides,  sont  représentées  par  des  chif- 
fres plus  faibles  que  les  autres;  or,  fait  remarquable,  celui-là  a  ré- 
cidivé, et  les  autres  non.  Ainsi  donc  en  môme  temps  que,  sous  l'in- 
fluence du  sublimé  à  petites  doses,  le  travail  de  nutrition  est  activé, 
le  travail  de  dénutrition  l'est  aussi,  dans  des  proportions  cependant 
moins  considérables  que  le  premier,  puisque  l'individu  augmente 
en  poids.  N'est-on  pas  dès  lors  en  droit  de  penser  que,  le  mercure 
favorisant  l'apport  de  matériaux  nouveaux,  le  départ  de  matériaux 
anciens  opère  une  rénovation  relativement  rapide  des  principes  im* 
médiats  du  sang  des  tissus,  et  que  c'est  à  cette  rénovation  qu'est 
due  la  disparition  de  l'état  merbide  constitutionnel  de  la  syphilis  ? 
Dails  cette  manière  de  voir,  la'  syphilis  ne  peut,  par  conséquent,  être 
considérée  ajuste  titre  comme  un  trouble  survenu  dans  le  travail 
nutritif  sous  l'influence  de  la  pénétration  d'une  matière  virulente 
dans  l'organisme,  trouble  qui  va  jusqu'à  l'aberration  en  donnant 
naissance  à  des  productions  hypergénétiques.  Mais  si  le  sublimé  à  pe- 
tite dose  active  les  phénomènes  nutritifs  et  généraux  à  l'avantage  du 
phénomène  d'assimilation,  il  n'agit  pas  d'une  façon  semblable  sur 
toutes  les  parties  de  l'organisme  syphilisé  ;  ce  rapport  est  renversé 
pour  les  tissus  morbides  qui  représentent  les  manifestations  appa- 
rentes de  la  syphilis.  Ainsi  que  je  l'ai  dit,  en  effet,  sous  l'influence 
seule  du  sublimé,  introduit  sous  la  peau  d'une  partie  quelconque 
du  corps,  ces  productions  nouvelles  disparaissent  ;  le  travail  de  désas- 
ûmilation  chez  elles  l'emporte  par  conséquent  sur  le  travail  d'assi- 
milation. J'ai  pu,  de  plus,  m'assurer  que  des  injections  de  sublimé, 
poussées  sous  des  plaques  muqueuses,  faisaient  disparaître  ces  pla- 
ques en  quelques  jours.  Enfin,  j'ai  suivi  presque  pas  à  pas  la  ré- 
gression des  éléments  nucléaires  ou  cellulaires  embryoplastiques 
dans  les  plaques  muqueuses  et  dans  les  syphilides  cornées  jusqu'à 
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la  disparition  complète  de  ce»  élément!.  Il  eift  â  tèmarqm  toute- 
fois que  ces  deux  modalités  de  la  nutrition,  difHrenteft  dans  les  tlh 
sus  en  apparence  sains,  et  dans  les  tissus  hyperplastiqaes,  ne  mv- 
chent  pas  toujours  de  front  et  n'aboutissent  pas  tonjoturs  an  mAni 
instant  &  leur  résultat  curatif,  sous  l'influence  du  sublimé  à  petitei 
doses.  Ainsi,  souvent  les  manifestftttons  secondaires  dlspantoseiktii- 
pidement,  alors  que  l'état  géntaid  eonstutionnel  n'est  jms  eDcbi 
suffisamment  modifié  pour  mettre  â  Tàbri  des  rechutes,  si  le  traite- 
ment est  discontinué.  C'est  1&  ce  qui  explique  ce  fUt,  que  l'on  pset 
ériger  en  loi,  que  plus  les  manifestations  secondaires  dé  la  syptib 
guérissent  vite,  plus  les  récidives  sont  imminentet. 

Nous  avons  &  nous  demande^  malntëttànt  pourqticd  lé  iMteOMSK 
par  le  protoidure  de  mercure,  par  la  ligueur  de  Van  Stii€teit|  rt 
pas  la  même  efficacité  qtie  le  traitement  pai^  les  imectlons  de  H> 
blimé  à  petite  dose  ;  pourquoi  aussi  les  toniquesi  qui  sont  des  Moft- 
stituants,  n'ont  pas  non  plus  les  mêmes  avantages.  PonrlepràUddul 
et  la  liqueur,  le  poison  me  payait  résider  dttns  la  dM6  AftOfdie  II 
médicament  que  l'on  fait  pénétrer  dfcfis  rorgftâismt.  faisoiift  rantf- 
quer  que  14  centigrammes  de  sublimé  consGtu^Eit  la  mtftaiktéâ 
doses  qui,  par  mon  procédéj  Suffisent  à  la  guérison,  tai^  |Qta 
sv^et  qui  prend  pendant  troie  mois  dett  Joules  dé  ptoUMbH  A 
mercure,  contenant  ehâcoÉé  ScentigfiUBmes,  IngèM  9  gtmùÉàtk 
protoiodure.  Dans  le  même  eSp&ce  de  temps,  un  stjét  qtil  pMl 
deux  cuillerées  de  Hqoeur  Van  Swieten  par  jour  (chaque  etûttef  éNh 
tenant  1  centigramme  de  sublimé)  Ingère  dé  I  graâimé  M  ùétiir 
grammes  de  sublimé.  Or,  ces  fortes  doses  de  substaiicé,  j^àf  rép^ 
à  celle  que  j'emploie  avec  le  sublimé,  altérant  la  constitution  él 
sang,  sont  sans  doute  la  cause  pour  laquelle  le  travail  d'assimiktiii 
au  moins  est  diminué  ;  et  nous  avons  vu  que  ce  travail  était  d'ôot 
grande  importance  pour  la  rénovation  moléculaire,  de  laquelle  pi- 
rait  dépendre  la  guérison  de  la  syphilis. 

Ce  qui  vient  surtout  à  Tappui  de  cette  opinion,  c'est  que  la  liqoeot 
de  Van  Swieten,  donnée  à  plus  petite  dose  que  le  protoiodure,  d'^rèi 
un  grand  nombre  de  praticiens,  a  une  efficacité  supérieure  à  oeili 
dernière  médication,  quoique  cependant  elle  trouble  davantage  lèi 
fonctions  digestives  ;  or  nous  avons  vu  que  les  malades  mis  an  ai- 
blimé,  en  général,  engraissaient,  tandis  que  les  malades  mis  ik 
protoiodure  diminuaient  de  poids. 

Pour  les  toniques,  si  l'on  n'avait  égard  qu'aux  efi'ets  reconstiiuaoii 
généraux  du  sublimé  à  petites  doses,  on  pourrait  ranger  le  mercoit 
dans  la  même  classe  de  médicaments  que  céux^ei*  Mais  ati  poiot 
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de  vue  de  leur  mode  d'action  sur  l'organisme  lyphiliaé,  ili  parais* 
sent  différer  radicalement. 

Les  toniques^  en  effet  (amers^  quinquina^  fer),  semblent  n'agir 
qu'en  augmentant  l'activité  des  fonctions  digestives;  de  là  une  res* 
tttution  au  sang  et  aux  tissus  de  matériaux  nouveaux  réparateurs, 
qm  concourent  par  conséquent  à  activer  l'énergie  des  actes  nutri* 
Ûfis.  Le  sublimé  à  petite  dose,  au  contraire,  ne  paraît  avoir  d'action 
qu'en  augmentant  par  sa  présence  l'activité  nutritive  des  tissus;  c'est 
da  moins  ce  que  parait  démontrer  l'injection  hypodermique  faite 
au-dessous  des  plaques  muqueuses  ;  c'est  ce  que  démontre  aussi  la 
rapidité  de  la  guérison  de  celles-ci  sous  l'influence  du  badigeonnage 
avec  une  solution  faible  de  sublimé.  Si  cette  idée,  la  seule  qui,  d'a- 
près ces  observations,  puisse  venir  à  l'esprit,  est  juste,  elle  appuie 
lee  idées  de  Virchow  sur  l'irritabilité  nutritive  que  j'ai  combattue 
dans  mon  livre  de  physiologie,  parce  qu'elle  me  paraissait  reposer 
MF  des  expériences  fort  discutables.  Si  différent  que  soit  ce  mode 
l'action  du  sublimé  à  petite  dose  et  des  toniques,  il  n'en  est  pas  moins 
mi  que  les  uns  et  les  autres  agissent  sur  la  propriété  de  nutrition; 
leokment  les  degrés  d'action  sont  différents,  et  ce  qui  le  prouve» 
c'est  l'embonpoint  plus  considérable  des  sujets  sous  l'influence  des 
li||ectioiy  ;  c'est  aussi  que  les  toniques  ne  guérissent  jamais  les  mani- 
tetations  secondaires  de  la  syphilis,  à  0U>ms  que  l'intervention  d'un 
tellement  local  fasse  disparaître  préalaUemeni  celles-ci,  véritables 
foyers  d'infection  pour  l'organisme,  tant  qu'eUes  subsistent.  Quand 
tea  aoiîdeiits  secondaires  ont  disparu  avec  ta  Iraitemeni  local  ap* 
[ifépilê^  seidement  atM  les  terilqiMi  peuveuti  par  leur  action  tnd^ 
r«cte  sur  le  travail  nutritif,  activer  sufflsamment  celui-ci  pour  guérir 
la  syphilis,  mais  toujours  au  prix  d'un  traitement  de  longue  durée* 

Si  le  sublimé  ii\jecté  sens  la  peau  à  petite  dose  n'agit  que  sor  la 
propriété  nutritive  des  tissus,  on  comprend  le  vaste  champ  d'appli- 
cation dont  est  susceptible  la  méthode  que  j'applique  aujourdlniî  au 
traitement  de  la  syphilis.  Mais  là  où  surtout  elle  me  parait  devoir  être 
l'une  grande  utilité,  c'est  dans  les  affections  cutanées  indépendantes 
le  la  syphilis  ;  déjÀ  j'ai  traité  avec  le  plus  grand  succès,  par  cette 
oaéthode,  trois  sujets  atteints  d'affections  cutanées  qui  avaient  été 
rebelles  à  d'autres  traitements  (sycoses  de  la  lèvre  et  du  menton, 
Mséma  et  ectyma  généralisés),  et  ces  trois  sujets  ont  guéri  avec  un 
nombre  assez  limité  d'injections. 

Pour  terminer,  je  dirai  que  si  j'ai  affecté  dans  mon  langage  une 
Qcrtaine  assurance  à  propos  des  nombreux  problèmes  que  soulève  la 
iiyphilis  étudiée  par  les  injections  hipodenniques,  c'est  que  tons 
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mes  résultats  sont  déduits  de  Tobservation,  éa  dehors  de  ioM  ' 
idée  théorique  préconçue.  Toutefois^  si  puissantes  que  soient  poork 
valeur  d'un  sujet  scientifique  l'observation  et  l'expérience,  ci» 
peut  jamais  être  sûr  d'être  à  l'abri  de  Terreur,  quand  sortoat  1 
s'agit  de  questions  subordonnées  à  autant  de  conditions  que  cA 
que  j'ai  abordée.  Je  reconnais,  de  plus,  que  le  nombre  de  mesS» 
servations  n'est  considérable  qu'en  apparence,  et  je  fais  les  vMf 
les  plus  grands  pour  qu'elles  se  multiplient  dans  d'autres  mains  91 
les  miennes,  prêt  à  abandonner  mes  vues  si  elles  me  sont  àèottt 
trées  inexactes. 

PRÉSENTATION   DB  MALADW 

M.  LÉON  LABBÉ.  J'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  lal^ 
ciété  une  malade  que  j'ai  examinée  avec  mon  collègue  et  iri 
M.  miaux.  Il  s'agit  d'une  femme  qui  porte  à  la  partie  supérieoi^ 
antérieure  et  droite  du  crâne,  une  tumeur  volumineuse,  ioMi, 
non  réductible,  non  pulsatile,  fluctuante  dans  une  partie  de  fli 
étendue,  et  offrant,  au  niveau  de  la  base  de  son  plus  grand  kbl 
des  parois  très-résistantes. 

Cette  malade  a  été  examinée  déjà  par  un  grand  nombi%dedi- 
rurgiens  français  et  des  cbirurgiens  étrangers.  L'avis  à  peu  pii 
unanime  n'a  pas  été  favorable  à  l'idée  d'une  intervention  cfate- 
gicale. 

M.  Tillaux  et  moi,  nous  avons  posé  le  diagnostic  entre  deuztf- 
pèces  de  tumeurs  :  1®  vastes  kystes  sébacés  avec  dégénéresecDti 
des  parois  ;  2^  tumeur  fibro-plastique  ayant  pris  naissance  aux  dépe0 
du  périoste  du  crâne.  Nous  avons  tous  les  deux  une  grande  ttt' 
dance  à  rejeter  l'existence  d'une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mifc» 
et  nous  désirons  avoir  l'opinion  de  nos  confrères  relativement  à  k 
possibilité  d'une  intervention  chirurgicale. 

Catherine  K.,.,  61  ans,  boulangère  (Moselle),  entre  le  !•' juin. 

Elle  présente,  sur  la  partie  droite  et  supérieure  de  la  tête,  vaâ 
énorme  tumeur  pour  laquelle  elle  vient  demander  les  soins  des  mé- 
decins de  Paris.  Cette  femme,  qui  semble  jouir  d'une  robuste  ooih 
stitution  et  n'a  jamais  fait  de  maladie  en  dehors  de  son  affection  ie* 
tuelle,  présente  encore  un  embonpoint  et  une  coloration  de  la  pe* 
qui  dénotent  un  tempérament  sanguin  avec  intégrité  complète  de  11 
santé  générale.  Le  début  de  la  tumeur  remonte,  d'après  la  malaic^ 
à  vingt  ans.  Elle  se  serait,  à  cette  époque,  heurté  la  tête  contre  ml 
porte;  et  ce  choc,  sm?  produire  de  solution  de   continuité,  aofii* 
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été  suivi  de  douleurs  pendant  une  période  de  trois  semaines  environ. 
Ce  n'est  qu'un  an  après  ce  choc  que  la  tumeur  a  commencé  à  pa- 
xaitre,  grosse  d'abord  comme  un  pois,  puis,  trois  ans  après,  comme 
one  noisette.  C'est  à  cette  époque  qu'un  médecin  rappelle  à  la  ma* 
lade  qu'elle  avait  dû  recevoir  un  coup  sur  la  tête. 
^  'La  tumeur,  à  son  début,  était  située  à  peu  près  au  niveau  de  la 
foture   temporo-fronto-pariétale.   Complètement  immobile    sur  les 

.  parties  profondes,  mobile  sous  la  peau,  cette  tumeur  s'est  dévelop- 
pée progessivement  et  lentement,  de  manière  à  acquérir,  il  y  a  dix 
ans,  le  volume  d'une  noix  ;  il  y  a  cinq  ans,  celui  d'une  petite 
pomme.  Il  y  a  quatre  ans,  la  malade  pouvait  l'embrasser  et  la  cou- 
Tiir  avec  le  creux  de  la  main.  II  y  a  trois  ans  que  la  progression  est 
beaucoup  plus  rapide.  La  tumeur  principale  a  rapidement  pris,  de- 
puis lors,  le  volume  des  deux  poings,  et  un  prolongement  a  paru  à 

^aa  partie  interne,  augmentant  de  beaucoup  encore  le  volume  total. 
Pendant  toute  cette  période  de  développement  de  la  tumeur  pas  plus 
qu'avant  son  apparition,  la  malade  n'éprouva  de  douleur  d'aucune 
aorte,  ni  de  troubles  cérébraux,  ni  chutes,  ni  éblouissements,  ni 
bruits  anormaux  de  l'ouïe,  ni  troubles  visuels,  ni  paralysies  ;  en  un 
mot,  la  santé  générale  n'a  jamais  souffert  de  la  présence  de  la 
tumeur. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Située  au  niveau  de  la  partie  droite  de  la 
tète,  immédiatement  en  arrière  du  front,  et  recouvrant  toute  la  fosse 
temporale.  Limité  en  bas  par  l'oreille,  l'arcade  zygomatique,  l'os 
malaire,  le  contour  de  la  tumeur  passe  en  dehors  du  rebord  orbi- 
. taire  externe,  pour  s'étendre  sur  une  très-petite  portion  du  front, 
en  haut  et  à  droite  ;  de  là,  il  se  recourbe  en  arrière,  en  passant  à 
trois  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane,  atteint  la  suture-fronto- 
pariétale  et  redescend  au  niveau  de  l'oreille. 

La  forme  de  la  tumeur  est  celle  de  deux  lobes  assez  irrégulière- 
ment arrondis.  Le  lobe  interne,  le  plus  récent,  est  implanté  sur  le 
.lobe  primitif,  dont  il  dépasse  très-peu  la  circonférence  du  côté  ex 
terne.  Ce  lobe  secondaire,  très-régulièrement  arrondi,  date  de  trois 
ans.  Il  présente  un  pédicule  d'un  diamètre  un  peu  inférieur  à  celui  de 
.  la  tumeur.  Le  lobe  primitif  est  au  contraire  plus  large  à  sa  base. 
La  surface  des  deux  lobes  est  recouverte  par  de  la  peau  saine,  ten- 
.  due,  sous  laquelle  rampent  des  vaisseaux  veineux  assez  volumineux, 
mais  en  nombre  restreint;   des  battements  indiquent  la  présence 
.d'une  artère  située  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  principale. 
.Diamètre  :  à  la  base  de  la  tumeur  antéro-postérieurc,  9  centimètres; 
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tnuQSTcnal,  12  eentimfttPM.  Ctroonférenee  à  la  tMM,  M  €«itimèlNk 
Les  diamètres  de  la  tumeur  secondaire  sont  de  a  effatimàtiei. 

La  palpation  de  la  tumeur  donne  une  tensation  de  moWeifc 
umtei  les  parties  proéminentes,  avec  une  eonronim  trèa^dvé,  Mi 
tante^  entourant  la  base.  Cette  couronne,  limitée  par  on 
du  côté  de  la  tumeur,  se  continue  insensiblement  «^ec  la 
seuse  du  crâne,  à  la  périphérie;  à  partir  de  la  dreonNveae^  db 
s'élève  en  plan  incliné  Jusqu'à  son  rebord  intame.  La  iMaa  la  fil 
lobe  interne  ne  présente  pas  une  base  aussi  induféa. 

Les  battemeats  qu'on  perçoit  sur^U  tunettr  sa  Imufam  li  lfl| 
d'tnte  ligne  ôbllqtie  Htuie  à  la  partie  MIxteiM  el  dans  aaë  Imia 
correspondant  à  une  artère  d'un  petit  volumet  On  na  paiyoU  fi 
d'expcmiiou  de  la  tumeur,  qui,  de  miaia,  est  complétemanl  Mèsi» 
tible.  On  entend,  par  VausculUtion  immédiate,  on  Ms-Ugw  baA 
dejioufBe  simple  qui  se  renforce  à  meeore  qu'on  aa  lappiaoteè 
Ta^Hère  dont  on  a  perçu  les  battements. 

Dilatations  des  veinée  eeronaires  des  paupières,  du  o6lé  dMi^  a 
eontimiant  avee  les  dilatations  suparfleielles  daa  Taiaaa  de  k 
tumeur. 

La  tumeur  est  d'ailleurs  complètement  indolore.  La  malade^  àd 
la  santé  n'a  jamais  subi  aucune  atteinte,  n'a  pas  même  éjyaaiéà 
troubles  visuels,  malgré  le  voisinage  qu'affecte  avec  l'ceil  droit  kts- 
meur  et  les  varioooités  des  paupièrn  qu'a  produites  sa  priisass. 

M.  MARlOLiiv.  Quelques-uns  de  nos  collègues  paovani  aa  nfp** 
1er  avoir  vu,  il  y  a  quelque  vingt*cinq  ans,  à  la'cliniqua  da  U»> 
franc,  une  jeune  fille  de  16  à  18  ans,  portant  une  tmnaur  tootl 
fait  analogue  à  celle  que  porte  la  malade  de  M.  Labbé.  DiaffenAsd 
et  mon  père,  qui  avaient  été  consultés  d'abord,  avaient  dmie  Yopt' 
nion  qu'il  fallait  s'abstenir  de  toute  opération;  ut,  malgré  one  os- 
bilité  plus  apparente  que  réelle,  il  leur  semblait  que  la  tnmear  àt 
vait  avoir  son  point  de  départ  dans  le  crâne.  Lisfranc  i'abstiot 
également  de  toute  opération  ;  la  malade  succomba  à  des  ai^UdeaU 
de  compression  cérébrale.  La  tumeur  était  constituée  par  nn 
venant  des  méninges. 

11  y  a  ici  une  artère  volumineuse  à  la  base  de  la  tumeur,  qui 
sans  doute  n'arrêterait  pas,  par  crainte  d'hémorrhagie,  mais  qui  té> 
moigne  de  la  vascularité  de  toute  cette  masse.  En  haut  on  sent 
comme  une  coque  osseuse  qui  se  continue  avec  la  botte  crAnienoe, 
ce  qtii  n'cxbtc  pas  en  bas  ;  il  semble  que  cette  tumeur  ayant  one 
orii;:ne  proionile  soit  venue  faire  hernie  à  travers  la  boite  oiseuse. 

3î.  et  l:r.i\.  ie  rroi!t  qu'il  y  aurait  la  plus  grande  imprudence  I 


intervenir  dam  un  cas  pareil  ;  si  on  se  décidait  à  une  opération,  je 
serais  peu  étonné  d'apprendre  que  le  bistouri  a  conduit  l'opérateur 
jusqu'au  cerveau  ou  du  moins  Jusqu'à  ses  enveloppes.  La  longue 
durée  de  la  maladie  ne  préjuge  rien  ici  sur  sa  nature;  il  est  des  tu- 
meurs de  la  dure-mère  qui  mettent  quinze  ou  vingt  ains  à  arriver  à 
un  volume  considérable.  Dans  un  cas  où  J'id  cru  pouvoir  opérer  par 
fuite  de  l'absence  de  paralysie,  de  symptômes  cérébraux.  J'arrivai 
cependant  sur  une  ouverture  de  la  botte  crânienne.  J'avais  affaire  à 
ime  tumeur  de  la  dure-mère, 

M.  LiuuaEY,  Un  diagnostic  précis  me  parait  difficile  à  formuler. 
La  vascularisation  des  parties  qui  avoisinent  la  tumeur,  et  de  la  tu- 
meur elle-même,  me  porterait  &  la  ranger  dans  la  classe  des  fongus, 
hématose,  décrits  par  Wardrop  et  par  Warren,  Mais  au  point  de  vue 
du  traitement,  je  crois  qull  n'y  a  lieu  de  tenter  aucune  opération. 

M.  TEÉLAT.  Le  développement  considérable  des  veines  qui,  pour  la 
plupart  des  plus  importantes,  sont  sous  la  dépendance  de  l'ophthal- 
mique,  ne  me  parait  pouvoir  être  expliqué  que  par  une  compression 
à  l'intérieur  du  crâne  ou  de  l'orbite;  aussi  Je  ne  crois  guère  qu'op 
puisse  attribuer  à  la  tumeur  un  caractère  d'extériorité.  Je  suppose 
qu'elle  prend  naissance  dans  des  kystes  sébacés.  Cette  opinion,  qui 
peut  surgir  à  Unstant  où  on  voit  la  tumeur  pour  la  première  fois, 
cède  à  un  examen  même  rapide. 

M.  VSENEUIL.  J'ai  observé  une  malade,  âgée  de  25  ans,  portant 
une  tumeur  analogue,  mais  ulcérée  &  sa  surface  ;  c'était  une  tumeur 
fibro-plastiqoc  nucléaire,  un  sarcoma,  o'est-à-dire  une  de  ces  tu- 
meurs qui  peuvent  persister  longtemps  sans  entraîner  d'accidents 
mortels.  Comme  mes  collègues.  Je  crois  qu'il  fimt  s'abstenir  de  toute 
intervention. 

M.  LABBÉ.  La  tumeur,  observée  avec  le  plus  grand  soin,  ne  nous  a 
pas  donné  de  bruit  de  souffle  ;  quant  à  cette  coque  osseuse  dont 
parle  M.  Marjolin,  je  crois  qu'on  peut  l'attribuer  à  des  jetées  ossi- 
formes  naissant  du  périoste.  Notre  dessein,  à  M.  Tillaux  et  à  moi, 
était,  non  pas  d'intervenir  par  une  opération,  mais  de  tenter  une 
ponction  exploratrice  avec  un  trocart  capillaire  dans  la  plus  petite 
des  tumeurs. 

MM.  DEMARQUAY  et  VEEMiuu.  CToieut  quc  ccttc  tentative  doit 
être  abandonnée  comme  aussi  dangereuse  par  tes  suites  que  l'opé- 
ration elle-même. 
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Arrêt  ém  tMtimae  ér^Hémmm  le  «uml  fam«iBal, 
flxé  par  «Be  bride  éplplel^ne  éerriére  leqaelle 
Inteetlaale  eut  veB«e  s'éirMigler,  d'eifc  pérlteiklte   ec  mMl 

—  M.  DEMARQUAT.  Le  2  juio,  un  enfant  de  15  ans  est  entré  dans 
mon  service  avec  une  péritonite  des  plus  évidentes.  Il  raconte  que 
quinze  jours  avant  son  entrée  il  fit  une  chute  à  la  suite  de  laquelle 
il  éprouva  de  vives  douleurs  dans  le  ventre.  Il  fallut  le  reporter 
chez  lui.  Depuis  ce  moment  il  ne  cessa  de  sou&ir.  Des  sangsues 
furent  appliquées  au  niveau  du  canal  inguinal  droit.  Au  moment  de 
son  entrée  nous  avons  constaté  un  grand  ballonnement  du  ventre, 
des  vomissements  verd&tres  et  la  continuité  des  garderobes,  la  face 
grippée,  et  le  pouls  petit,  fréquent  et  filiforme.  Au-dessus  du  pli  de 
Faine  droite,  il  existe  une  petite  tumeur  formée  par  un  corps  arrêté 
dans  le  canal  inguinal.  Cette  tumeur  a  le  volume  d'un  œuf,  elle 
n'est  xoint  douloureuse  à  la  pression;  la  péritonite  est  évidente, 
mais  le  parcours  de  l'intestin  est  libre. 

Je  me  demande  quelle  a  pu  être  la  cause  de  cette  péritonite.  La 
mort,  qui  arrive  au  bout  de  quarante-huit  heures,  nous  permet  de 
constater  :  i*  que  le  testicule  droit  atrophié  est  arrêté  dans  le  canal 
inguinal  du  même  côté,  et  que  là  il  est  entouré  par  une  espèce  de 
membrane  séreuse  de  nouvelle  formation. 

2<*  Le  testicule  est  fixé  dans  le  canal  inguinal  par  une  bride  épi- 
ploîque  qui  ferme  en  même  temps  l'orifice  supérieur  du  canal. 

3*  Entre  cette  bride  épiploîque  et  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men, une  anse  intestinale  a  été  pincée  dans  une  faible  partie  de 
son  étendue.  C'est  le  pincement  de  l'intestin  qui  à  la  longue  a 
amené  la  péritonite  généralisée,  à  laquelle  notre  petit  malade  a 
succombé. 

A^  Le  pincement  de  l'intestin  ne  s'opposant  point  au  parcours  des 
matières  intestinales  et  des  gaz,  de  sorte  que  si  contre  toute  raison 
on  avait  fait  ici  la  gastrotomie,  l'on  n'aurait  point  évité  la  péritonite 
et  l'on  n'aurait  point  eu  pour  se  guider  le  développement  des  anses 
intestinales  situées  au-dessus  de  la  poche  pincée,  puisque  le  pince- 
ment de  l'intestin  ne  s'opposait  point  dans  le  cas  particulier  au  par- 
cours des  gaz.  A  ce  sujet,  M.  Demarquay  fait  observer  que  la  vacuité 
de  l'intestin  au-dessous  de  la  portion  pincée  de  l'intestin  n'est  point 
un  signe  certain,  attendu  que  les  gaz  intestinaux  sont  formés  dans 
tout  le  parcours  de  l'intestin,  et  que,  dans  un  cas  particulier,  il  lui 
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«st  «irrivé,  dans  un  cas  d'étranglement  interne  situé  assez  haut  sur 
le  parcours  de  l'intestin,  d'ouvrir  une  anse  d'intestin  très-distendue 
et  située  bien  loin  de  l'étranglement. 

A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  annuel  :  Lion  Li  Fort. 


8ÉANCB  DU  16  JUIN  4869. 
rréaldeaee  de  H.  VESnnBVnL. 


Le  proeif-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  ci  adopté. 

CORRESPOND  AHCB 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  BulUtîn  général  de  ihérapeu" 
iiqiLe,  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

—  Plaies  du  larynx,  de  la  trachée  et  de  l'ossophage^  leurs  consé- 
quences  et  leur  traitement,  thèse  de  concours  pour  l'agrégation,  par 
le  docteur  Paul  Horteloup. 

—  Clinique  chirurgicale  de  VHôtel-Dieu  de  Toulouse,  brochure  par 
le  docteur  Bateil,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Toulouse. 

—  M.  le  docteur  Gadaud,  ancien  interne  des  hôpitaux,  adresse 
pour  le  concours  du  prix  Duval  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inau- 
gurale :  Étude  sur  le  Nystagmus, 

—  M.  Trélat  offre  à  la  Société  :  i''  De  la  trachéotomie  dans  les 
lésions  syphilitiques  des  voies  respiratoires;  —  2^  De  l'hypertrophie 
unilatérale  partielle  ou  totale  du  cœur,  par  MM.  Trélat  et  Monod. 

—  M.  Christôt  adresse  un  travail  intitulé  :  Tétanos  traumatique  et 
névrotomie.  Renvoyé  à  MM.  Tillaux,  Desprès  et  Cruveilhier. 

—  M.  Achille  Bonnes  envoie  une  observation  de  Polype  naso^ 
pharyngien  opéré  par  vnnoweau  procédé,  —  Renvoyé  à  M.  U«ael, 
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M.  w$stvÉ8,  M.  liégeoii  tous  a  entrelmujui  d'uM  métbodf  4i 

traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  sublimé, 
méthode  appliquée  par  MH.  Scarenaio  et  Lewin.  Il  nous  a  soumis 
une  statistique  et  des  chiffres.  Depuis  deux  ans,  j'attendais  une  sta- 
tistique; eue  se  présente,  je  m'y  attache  arec  d'autant  plus  de 
plaisir  que  je  l'ai  lon^mps  attendue. 

La  méthode  des  injections  sous-cutanées  était  préyue  du  jour  où 
l'on  a  mis  en  usage  la  méthode  hypodermique  pour  l'introduetion 
des  médicaments  dans  l'économie.  C'est  encore  un  nouTeau  mode 
de  traitement  par  le  mercure  qui  vient  apporter  la  confusion  dans 
la  thérapeutique  de  la  syphilis  par  les  mercuriaux. 

Je  laisse  de  côté  les  statistiques  de  MM.  Lewin  et  Scarenado  ;  il  y  t 
des  diagnostics  dont  je  ne  suis  pas  sÛTt  Je  me  borne  à  examiner  U 
statistique  française,  celle  de  M.  Liégeois.  Notre  collègue  diagnos- 
tique comme  nous.  D'ailleurs,  il  n'y  a  pas  de  pays  où  l'on  connaisse 
mieux  la  syphilis  qu'en  France,  pas  de  ville  où  on  Tétudia  ntoix 
qu'à  Paris  et  à  Lyon.  La  statistique  française  suffit. 

Je  vais  examiner  rapidement  devant  vous  la  statistique  de  M.  Lié- 
geois, les  effets  des  injections,  et,  comme  réponse  principale  aoz 
propositions  de  notre  collègue,  je  donnerai  ma  statistique  de  l'hô- 
pital de  Lourcine,  que  je  préparais  au  moment  où  ce^  discussion 
vient  d'être  commencée. 

L'hôpital  du  Midi,  messieurs,  nous  a  déjà  fourni  des  surprises,  des 
événements  inattendus,  et  je  me  souviens  encore  de  l'entiiousîssme 
de  M.  Panas  pour  les  frictions  mercurielles,  qui  lui  paraissaient,  à 
cet  hôpital,  d'un  si  heureux  effet. 

M.Uégeois  nousadit  qu'il  avait  obtenu  des  résultats  magnifiquesdes 
ii^jections  de  sublimé  pendantl'année  1868-1899.  Du  15  janvier  1868  au 
15  janvier  1869,  il  y  a  eu  127  malades  guéris,  sur  lesquels  9  récidives 
seulement  ont  été  observées  (je  prends  la  statistique  dans  ce  qu'elle 
a  de  plus  favorable).  M.  Liégeois  a  donné  des  chiffres  de  récidive 
plus  élevés  dans  la  dernière  séance;  je  me  contente  de  la  statistique 
la  plus  favorable.  C'est  à  l'aide  d'une  moyenne  de  66  injections  de 
0  gr.  602  de  sublimé  qu'il  a  guéri  ses  malades. 

Et  d'abord,  qu'a  guéri  M.  Liégeois  ?  Des  malades  que  M.  Panas  a 
dit  avoir  guéris  par  une  moyenne  de  19  frictions  mercurielles^  ce  qui, 
entre  parenthèse^  était  bien  plus  prompt.  Or,  ce  que  M.  Panas  avait 
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^uéri,  c'4taieni  des  plaques  muqueuseii  des  chancres  (joi,  par  de 
âimples  cautérisations,  guérissent  en  quinze  jours  ou  trois  semaines. 
C'étaient  encore  des  syphilides  papuleuses  légères  qui  arrivent 
presque  en  môme  temps  que  des  plaques  muqueuses  et  guérissent 
presque  aussi  vite.  Je  ne  parle  pas  des  syphilides  cornées  auxquelles 
M.  Liégeois  a  fait  allusion  et  qu'il  a  décrites  dans  sa  seconde  conmiu- 
nication;  j'ai  compris  qu'il  s'agissait  de  croûtes  sur  des  plaques  mu* 
queuses  de  la  peau,  et  ces  lésions  guérissent  assez  vite  seules,  k 
l'aide  de  quelques  topiques  légèrement  caustiques.  J'ai  fait  le  sei^ 
vice  à  l'hôpital  du  Midi,  lorsque  j'étais  au  bureau  central;  je  connais 
le  genre  de  malades  qui  sont  reçus  au  Midi.  Des  chancres  douteux, 
des  plaques  muqueuses  de  l'anus  et  de  la  gorge,  des  syphilides 
papuleuses  légères,  voilà  le  gros  des  malades,  et  toutes  ces  lésions 
guérissent  en  peu  de  temps.  11  y  a  des  cas  rebelles;  M.  Liégeois  en  a 
eu^  nous  allons  les  retrouver  tout  à  l'heure.  M.  Liégeois  vient  de 
vous  présenter  un  malade  qu'il  trouve  déjà  amélioré  par  les  injec- 
tions et  qu'il  compte  guérir  vite.  C'est  un  cas  de  syphilide  squam- 
meuse  psoriasiforme  qui  vient  d'être  traitée  pendante  mois  à  Saint- 
Louis  par  du  sirop  de  Gibert.  L'éruption  est  encore  dans  sa  période 
d'état.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  ces  éruptions  durent  6  mois  si 
l'on  a  soin  de  donner  de  fréquents  bains  au  malade  et  si  l'on  touche 
avec  la  teinture  d'iode  les  phiques  qui  sont  sur  le  visage.  Traitées  par 
les  mercuriaux,  les  rougeurs  pâlissent,  mais  la  desquamation  per- 
siste, et  le  mal  dure  plus  longtemps  que  si  on  l'avait  abandonné  à 
lui-môme.  M.  Liégeois  peut  traiter  ce  malade  par  les  injections,  le 
mal  a  déjà  4  mois  de  durée;  encore  2  à  3  mois  sont  nécessaires  à  la 
guérison,  sauf  une  récidive  imminente.  J'attends  que  M.  Liégeois 
présente  ce  malade  dans  2  mois.  11  verra  alors  où  en  sera  son 
malade  après  une  vicissitude  d'injections  de  sublimé  et  de  repos;  je 
lui  prédis  que  la  syphilide  offrira  encore  de  la  desquamation,  et 
qu'elle  ne  sera  pas  guérie. 

Pour  ce  qui  est  des  chiffres  de  la  statistique  de  M.  Liégeois  en 
eux-mômes  et  que  j'accepte,  je  dis  que  sa  statistique  donne  9  réci- 
dives sur  127  malades  déclarés  guéris.  Vous  verrez  plus  loin  que 
cette  proportion  est  un  peu  moins  bonne  que  la  mienne  (il  est  tou- 
jours question  des  récidives  observées  dans  le  service  de  M.  Lié- 
geois et  des  récidives  observées  dans  mon  service).  Mais  je  vais  plus 
loin.  J'ai  jeté  sur  la  statistique  de  M.  Liégeois  un  coup  d'œil  de  con- 
tradicteur, et  j'y  ai  trouvé  deux  chiffres  qui  ne  m'avaient  pas  frappé 
en  entendant  sa  communication.  A  côté  de  9  récidives  sur  i27  ma- 
lades guéris,  j'ai  vu  20  récidives  sur  69  malades améliorés.^  J'appelle 
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votre  attention  sur  ces  chiffres;  c'est  là  que  se  trouvent  les  eis  dèfik- 
▼orables  à  la  méthode  de  traitement,  car  dans  le  nomlnre  des  amé- 
liorésil  y  a,  M.  Liégeois  vous  l'a  dit^  des  malades  qui  ont  reçu  100  et 
410  injections  de  sublimé.  Si  jecomparemes  chiffres  à  ceux  de  M.  Lié- 
geois^ vousallez  voir  une  différence.  Je  comptemes  récidives  en  bloc; 
Je  dis,  sur  296  malades  guéris  ou  améliorés  ou  non  guéris  traités  par 
moi,  j'ai  eu  dans  mon  service  27  récidives,  ce  qui  me  donne  une 
proportion  de  récidives  de  9.1  pour  100,  tandis  que  si  Je  réunis  les 
malades  guéris  ou  améliorés  de  M.  Liégeois,  j'arrive  à  un  chiffire  de 
14.5  pour  100.  Mais,  messieurs,  je  n'en  demande  pas  tant^  l'égalité 
suffirait  à  ma  démonstration. 

M.  Liégeois  a  dit  avoir  fait  la  comparaison  entre  le  traitemoit 
tonique  et  le  traitement  par  les  injections.  Il  a  traité,  je  crois,  9  ma- 
lades par  les  toniques;  est-ce  un  nombre  suffisant  ?  Je  n'en  sais  rien, 
et  c'est  pour  cela  que  Je  place  mes  malades  au  nombre  de  296 
traités  par  les  toniques  en  comparaison  de  ceux  qu'il  a  traités  par 
le  mercure  en  injection.  Si  j'ai  bien  retenu  ce  que  nous  a  exposé 
M.  Liégeois,  il  nous  a  dit  qu'il  avait  traité  des  malades  par  les  toni- 
ques, et  qu'ensuite,  voyant  que  le  mal  ne  faisait  point  de  progrès,  il 
avait  eu  recours  aux  injections.  Gela  ne  s'appelle  pas  traiter  des 
malades  par  les  toniques.  Puis  il  a  ajouté  qu'il  avait  traité  les  cas 
simples  par  les  toniques  et  le  protoiodure.  Mais  ne  vient-il  pas  à 
l'esprit  qu'il  s'agissait  de  malades  au  début  d'une  poussée,  et  que  â 
M.  Liégeois  avait  persisté  encore  une  semaine  ou  deux  dans  l'em- 
ploi des  toniques,  la  guérison  serait  survenue  seule,  ainsi  que  je  le 
vois  chez  mes  malades  de  Lourcine  ? 

J'arrive  à  la  question  de  l'embonpoint  acquis  par  les  malades 
traités  par  les  injections  de  sublimé,  et  à  cette  proposition  que  le 
mercure  donné  à  petite  dose  est  tonique.  Vous  vous  rappelez  ce  qui 
a  été  écrit  sur  ce  tableau,  les  chiffres  de  l'embonpoint  gagné  par 
les  malades  soumis  à  divers  traitements  mercuriels;  tous  les  malades 
gagnent  quelque  chose.  Ceci  a  déjà  été  dit  par  M.  Yerneuil,  et  c'est, 
comme  je  le  disais  il  y  a  deux  ans,  au  régime  de  l'hôpital,  qui  est 
confortable  eu  égard  à  la  nourriture  de  la  population  qui  fréquente 
nos  hôpitaux,  et  au  repos,  que  l'on  doit  attribuer  le  meilleur  état  des 
malades  après  un  séjour  d'une  semaine  dans  nos  salles.  Le  mercure 
engraisser  les  malades  !  cela  est-il  possible  ?  Est-ce  que  les  ouvriers 
qui  manieni  le  mercure  engraissent  ?  Les  expériences  de  MM.  Over- 
bcck  et  Kusmaul,  les  leçons  de  M.  Sée,  qui  ont  établi  que  le  mer- 
cure enlevait  de  l'albumine  au  sang,  dénourrissait  les  organes  et 
arrêtait  les  néoplasies,  sont-elles  devenues  nulles  ou  n'étaient-elles 
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point  Texpression  de  la  vérité  ?  Pour  ma  part,  je  sois  tout  à  fait 
édifié  sur  ce  point.  Le  mercure,  quand  il  est  absorbé,  altère  plus  ou 
moins  le  sang  et  cause  la  salivation,  ce  qui  n'est  certes  pas  une  con- 
dition pour  engraisser. 

Mais  voyons  ce  que  nous  disent  les  chiffres  de  M.  Liégeois.  C'est 
ici  que  nous  trouvons  comment,  en  voulant  trop  prouver,  on  prouve 
le  contraire  de  ce  que  l'on  veut  avancer. 

16  malades  ont  été  mis  au  simple  régime  de  l'hôpital,  9  aux  toni- 
ques, 74  aux  injections  de  sublimé,  19  aux  injections  et  aux  toni- 
ques, 30  à  la  liqueur  de  Van  Swieten  ;  je  prends  trois  groupes  de 
chiffres. 

Ces  malades,  soumis  au  régime  tonique,  ont  gagné,  du  quinzième 
au  trentième  jour,  1,950  grammes,  et  du  trentième  au  soixantième 
jour,  328  grammes. 

Les  malades  soumis  aux  injections  ont  gagné,  du  quinzième  au 
trentième  jour,  508  grammes;  du  trentième  au  soixantième  jour, 
1 ,795  grammes. 

Pour  les  malades  soumis  aux  injections  et  aux  toniques,  il  doit  y 
avoir  une  combinaison  de  chiffres  dans  des  proportions  analogues.  Il 
n'en  est  pourtant  rien.  Les  malades  soumis  au  régime  tonique  et 
aux  injections  de  sublimé  ont  gagné  dans  le  premier  mois  l,446gr., 
dans  le  second,  3,143  grammes.  Si  nous  retranchons  de  ces  nombres 
ce  qui  appartient  aux  injections  seules,  nous  arrivons  à  trouver  qu'il 
reste  pour  le  régime  tonique  938  grammes  de  gain  pour  la  première 
période  et  1 ,348  pour  la  seconde.  Ce  qui  n'est  ni  les  chiffres  ni 
la  proportion  indiqués  plus  haut  et  attribués  au  régime  tonique. 
Il  y  a,  de  toute  évidence,  des  erreurs  dans  les  expériences,  puis- 
qu'elles comportent  des  contradictions  aussi  visibles. 

La  liqueur  de  Van  Swieten  et  le  protoiodure  sont  traités  par  cette 
statistique  d'une  manière  désespérante  pour  les  partisans  du  mer- 
cure. Ces  préparations  font  moins  de  bien  aux  malades  que  le  régime 
ordinaire  de  l'hôpital.  C'est  un  partisan  du  mercure  qui  vous  le  dit, 
constatez-le.  Je  n'ai  pas  même  été  aussi  dur  pour  ces  médicaments. 
Encore  une  nouvelle  manière  de  donner  le  mercure  qui  traite  les 
autres  manières  et  les  injections  de  sublimé  en  particulier  comme  la 
liqueur  de  Van  Swieten  vient  d'être  traitée,  oi!i  en  sera  l'efficacité  du 
mercure? 

Un  mot  sur  l'embonpoint  donné  par  les  injections  aux  lapins  que 
nous  a  montrés  M.  Liégeois.  D'abord,  je  ne  les  ai  point  trouvés  si 
gras.  Celui  qui  a  été  sacrifié  devant  nous  n'était  pas  très-gras;  il 
avait  d'ailleurs  dans  le  dos  une  ulcération  large  comme  une  inèce 


de  UA  franc,  aa  point  où  atalt  été  bite  nne  injection  de  anblimé,  et 
Je  ne  tache  paa  que  ce  aoit  là  une  condition  &yonii>le  à  TemlN»- 
point.  L'augmentation  de  poids  du  lapin  a  peu  de  râleur  pi^M^ 
nous  ne  savons  pas  s'il  a  été  pris  jeune  ou  vieux*  Si  le  lapin  teH 
Jeune,  il  était  naturel  qu'il  augmentât  de  poids  malgré  les  fayceiêis. 

Les  effets  des  injections  de  sublimé  sont  problématiques.  Ce  qa'Û 
7  a  de  plus  certain,  au  moins  pour  ce  que  j'ai]vu,  c'est  qu'elles  osa- 
sent  des  ulcérations.  J'ai  vu  dans  mon  service  deux  malades  qw 
M.  Liégeois  avait  soignées  à  Lourcine.  Il  leur  avait  fait  20  ii^ectiOBS* 
C^es  une  malade,  il  yavaîl  H  ulcérations  on  cicatrices  d'uloéraHoos 
correspondant  toutes  à  des  injections.  Ces  malades  avaient  été  lui* 
tées  pour  des  plaques  muqueuses,  lesquelles  avaient  duré  plos  d*an 
mois,  notons  ce  fkit.  Les  plaques  muqueuses  cautérisées,  elies  lu 
malades  soumises  au  régime  tonique,  ne  durent  pas  plus  de  15  jom 
à  4  semaines,  et  je  parle  des  cas  les  plus  rebelles.  Vous  voyes  qœb 
effets  ont  eus  les  injections  de  sublimé  dans  ces  deux  sas.  M»  Haidy 
a  mis  en  usage  chez  quelques  malades  les  injections,  l'ai  vu  ont  de 
ses  malades.  C'était  une  femme  qui  avait  des  plaques  muqueusea  et 
une  syphilide  papuleuse  asses  confluante.  En  ville^  elle  aviil  yiis 
des  pûules  de  protoiodure  pendant  e  semaines,  et  11.  ila»^r  ^vèil 
fait  i4  injections.  Il  y  avait  des  phlébites  ciqiillaires  au  niveau  des 
piqûres  et  des  ulcérations.  Malgré  cela,  la  malade  avait  eneore  des 
plaques  muqueuses  et  sa  syphilide  papuleuse.  Une  des  deux  malades 
de  M.  Liégeois,  traitée  par  20  injections,  avait  pris  ensuite  des  pilules 
de  protoiodure  pendant  trois  mois  ;  elle  est  venue  deux  fois  dans 
mon  service,  toujours  avec  des  plaques  muqueuses. 

Les  injections  de  sublimé  agissent-elles  réellement  comme  M.  lié» 
geois  les  a  appliquées  à  l'hôpital  du  Midi  à  dose  moitié  moins  forts 
que  celle  qu'il  a  employée  à  l'hôpital  de  Lourcine?  C'est  ce  que  je 
vais  discuter.  Le  sublimé  est  peu  soluble  dans  l'eau,  il  l'est  en  &ible 
proportion  dans  l'eau  distillée  parfaitement  pure.  Il  précipite  par  les 
matières  organiques.  Est-on  sûr  d'en  injecter  toujours  la  mèmequan* 
titéî  D'autre  part,  puisqu'il  y  a  des  ulcérations  dans  certains  eu 
sur  le  même  individu,  tandis  qu'en  d'autres  cas  l'injection  n'en  cause 
pas,  ne  peut-on  pas  inférer  de  là  qu'il  y  a  inégalité  d'absorption 
pour  les  injections  d'un  jour  à  un  autre  ?  D'ailleurs,  puisque  des 
injections  plus  faibles  à  l'hôpital  du  Midi  causent  moins  d'ulcérations 
que  n'en  ont  causé  les  injections  plus  fortes  faites  à  l'hôpital  de 
Lourcine,  il  faut  en  conclure  que  la  dose  du  médicament  est  pour 
quelque  chose  dans  le  fait  de  i'ulcératbn.  Pour  moi,  je  pense  que  le 
ioUimé  est  peu  absorbé,  qu'il  ne  fût  pas  plus  que  les  antres  prépa» 
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rations  mercnrielles  lorsqu'il  ctt  absorbé,  et  que  quand  les  malades 
ont  absorbé  un  peu  de  meircure^  quand  ils  n'ont  pas  d'ulcérations  ni 
de  salivation^  ils  en  ont  absorbé  si  peu  que  c'est  comme  s'ils  n'en 
avaient  pas  absorbé. 

M.  Liégeois,  au  lieu  de  voir  dans  la  sypbilis  une  infection  par  un 
virus  qui  tend  à  s'éliminer  seul^  pense  que  la  syphilis  est  une  dia- 
thèse  comme  la  scrofule;  il  pense  neutraliser  le  mal  par  les  injec- 
tions. Mais  il  ajoute  qu'il  considère  les  accidents  syphilitiques  conmie 
des  foyers  d'infection,  ceci  ne  me  parait  pas  logique.  Neutralise-t-on 
des  foyers  dinfection,  même  par  des  injections  de  sublhné  T  Ne 
vaut-il  pas  mieux  ouvrir,  inciser  un  foyer  d'infection  î  Cette  der- 
nière pratique,  messieurs,  on  la  réalise  en  cautérisant  les  lésions 
syphilitiques.  Une  surface  d'élimination  apparaît^  elle  sert  à  éliminer 
flous  forme  de  croûtes,  de  squames  ou  de  débris  épidermiques,  des 
parties  contaminées.  En  cautérisant,  on  h&te  l'élimination,  on  active 
le  travail  commencé.  C'est  ce  que  je  compte  obtenir  en  cautérisant 
les  plaques  muqueuses  et  les  syphilides  de  la  face  et  des  mains.  Je 
croi»  être  logique  eu  égaid  à  la  manière  dont  j'envisage  la  syphilis, 
et  ce  serait  être  logique  dans  l'hypothèse  même  de  M.  Liégeois,  si 
l'on  considère  les  accidents  syphilitiques  conmie  des  foyers  d'infeo- 
tion. 

En  résumé,  les  injections  de  sublimé  ne  me  paraissent,  d'après  les 
faits,  avoir  aucun  avantage  sur  les  autres  préparations  mercnrielles, 
si  ce  n'est  qu'on  donne  à  peine  du  mercure,  et  souvent  pas  du  tout. 
bans  les  cas  les  plus  favorables,  elles  ne  font  rien  de  plus  que  le 
traitement  tonique,  uni  à  un  scrupuleux  traitement  local  des  acci* 
dents;  et,  dans  les  cas  graves,  elles  ne  font  ni  plus  ni  moins  que  les 
autres  traitements  mercuriels,  et  pas  plus  que  le  traitement  tonique. 

Conmie  principal  argument  contre  les  injections  sous-cutanées  de 
sublimé,  j'ai  à  donner  la  statistique  des  malades  de  mon  service 
pendant  l'année  1868-69. 

Du  23  mai  1868  au  23  mai  1869,  j'ai  traité  296  malades  syphili- 
tiques. Des  malades  sont  sorties  du  service  pendant  la  même  année, 
et  c'est  avec  les  pancartes  des  sortantes  que  je  construis  ma  statis- 
tique. Sur  ce  nombre,  77  étaient  des  malades  traitées  antérieurement 
par  le  mercure,  qui  n'étaient  pa^  guéries  ou  avaient  des  récidives. 
27  malades  avaient  été  antérieurement  traitées  dans  mon  service 
pendant  un  temps  variable. 

Les  récidives  de  plaques  muqueuses  observées  offraient  ceci  de 
particulier,  que  les  malades  dont  les  récidives  étaient  les  plus  éloi- 
gnées et  les  plus  iKraltipliées  étaient  celles  qui  avaient  M  traitées 
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parle  mercure*  Il  7  avait  eu  des  placpieBfnaqneiues  3  ans,  2  aoa el 
15  mois  auparavant.  Planeurs  sortaient  du  service  de  M.  liégeois. 
Je  n'ai  point  revu  des  anciennes  malades  traitées  chez  moi  par  lei 
toniques.  Je  n'en  ai  point  vu  de  1865  et  1866,  sauf  deux  maladsi 
dont  je  parlerai  plus  tard.  Encore  une  vérification  d'une  de  nm 
propositions  de  l'année  dernière,  que  les  traitements  mercuriela  IM 
durer  la  période  des  plaques  muqueuses. 

Les  malades  qui  avaient  pris  du  mercure  en  avaient  pris,  3  pefr> 
dant  3  ans,  2  ans  ou  10  mois.  7  avaient  été  traitées  pendant  6  meis. 
41  avaient  pris  du  mercure  pendant  4  à  2  mois  ;  27  pendant  i  mdà 
et  moins. 

Les  malades  qui  ont  été  traitées  sans  mercure  et  qui  sont  revenoei 
avec  des  récidives  avaient  été  traitées  par  les  toniques  :  1  pendant 
6  mois,  1  pendant  5  mois,  1  pendant  4  mois,  10  pendant  3  mois, 
5  pendant  2  mois,  3  pendant  1  mois,  6  pendant  moins  de  1  mois. 
Sur  ce  nombre,  9  malades  avaient  été  antérieurement  traitées  par 
le  mercure,  et  la  récidive  était  l'étemelle  plaque  muqueuse. 

Parmi  mes  malades,  145  sont  sorties  avec  la  mention  :  guérie, 
sur  leur  pancarte;  151  sont  sorties  sur  leur  demande  ou  sont  par- 
ties non-guéries  ou  améliorées.  Parmi  les  malades  rentrées,  9  avaient 
été  au  nombre  des  guéries,  18  avaient  été  du  nombre  desamélioréci 
et  des  non  guéries.  J'ai  donc  les  proportions  suivantes  :  0  récidivei 
pour  145  guéries, soit  6.2  pour  100;  18  récidives  pour  151  améliorées 
ou  non  guéries,  soit  11.8  pour  100. 

Vous  voyez  les  résultats  :  M.  Liégeois  vous  annonce  9  récidives 
pour  125  guéris,  soit  6.9  pour  100;  j'sd  6.2  pour  100  de  récidive. 
Constatons  que  les  résultats  des  injections  et  des  toniques  sont  à  peu 
près  les  mômes.  Je  le  demande  encore  une  fois  :  le  mercure  a-V-il 
fait  mieux  que  le  traitement  tonique,  lorsque  nous  prenons  les 
mêmes  éléments  d^  comparaison  ?  Les  chiffres  sont  là  pour  montrer 
que  non,  et  je  n'en  veux  pas  plus  pour  constater  l'inutilité  du  mer- 
cure. 

Les  récidives  que  j'ai  observées  chez  mes  malades  étaient  relative- 
ment bénignes,  sauf  deux  malades  qui  ont  eu  des  accidents  ter- 
tiaires. 

J'ai  observé  des  syphilides  généralisées,  des  roséoles  papuleuses, 
des  syphilides  précoces.  Elles  ont  guéri  dans  un  temps  différent.  Les 
roséoles  papuleuses  ont  guéri  en  3  semaines,  les  syphilides  papu- 
leuses un  peu  confluentes  et  les  plaques  muqueuses  de  la  peau,  en 
1,  2  ou  3  mois.  J'ai  observé  65  de  ces  syphilides  :  sur  ce  nombrei 
18  fois,  j'ai  vu  la  syphilide  naître  chez  des  malades  traités  par  lat 
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toniques,  et  14  fois  je  l'ai  rue  naître  chex  des  malades  qui  avaient 
pris  du  mercure.  Je  rappelle  ici  que  219  malades  étaient  traités  par 
les  toniques^  et  77  seulement  avaient  été  traités  par  les  mercu- 
riaux.  Parmi  ces  syphllides,  celles  qui  apparaissaient  aux  époques 
normales  où  elles  doivent  se  produire  et  qui  ont  une  durée  plus 
longue,  j'ai  fait  la  môme  remarque  que  Tannée  dernière.  Chez  les 
malades  vierges  de  mercure,  6  syphilides  ont  duré,  3,  cinq  mois, 
3,  six  mois.  Chez  les  malades  qui  avaient  pris  du  mercure,  5  syphi- 
lides ont  duré,  i,  cinq  mois,  i,  six  mois,  2,  sept  mois,  i,  huit  mois. 
Ainsi  les  traitements  mercuriels  débilitants  troublent  l'évolution  de 
la  syphilide,  et  celle-ci  évolue  régulièrement  quand  on  cesse  le  mer- 
cure. 

J'ai  observé  4  syphilides  précoces,  dont  une  syphilide  tuberculeuse 
précoce,  caractérisée  comme  l'on  sait  par  des  élevures  du  derme 
ayant  la  consistance  et  la  forme -de  kéloîdes;  elles  ont  guéri  en 
6  mois  et  6  mois  et  demi,  sauf  une  qui  existait  chez  une  malade 
traitée  antérieurement  pendant  4  mois  par  du  sirop  de  Gibert.  Le 
mal  a  encore  duré  3  mois  et  la  malade  a  quitté  l'hôpital  guérie, 
conservant  encore  sur  quelques  points  un  peu  de  desquamation. 

J'ai  observé  6  iritis  dont  3  doubles.  Elles  ont  guéri  en  10  ou 
12  jours,  par  le  moyen  du  collyre  mydriatique,  des  vésicatoires  aux 
tempes  et  des  purgatifs.  Et  chez  les  malades  qui  avaient  des  iritis 
au  moment  de  leurs  règles,  j'ai  employé  des  sinapismes  promenés 
sur  les  cuisses  et  les  jambes.  Une  fois  j'ai  eu  une  complication  de 
kératite  en  fusée  chez  une  malade  qui  avait  eu,  avant  sa  syphilis, 
des  ulcères  de  la  cornée.  Un  hypopion  est  survenu,  le  mal  a  guéri 
après  3  ponctions  de  la  cornée.  Une  autre  fois,  il  y  a  eu  une  com- 
plication de  choroïdite.  C'était  chez  une  malade  qui  avait  eu  autre- 
fois une  choroïdite  avant  d'être  syphititique;  deux  ponctions  de  la 
cornée,  avec  évacuation  de  l'humeur  aqueuse,  ont  guéri  la  lésion; 
la  vue  a  été  conservée  dans  son  intégrité. 

J'ai  vu,  à  -côté  de  cela,  une  malade  qui  avait  eu,  avant  d'entrer 
dans  mon  service^  une  iritis  double,  et  qui  avait  été  traitée  par  les 
préparations  mercurielles;  les  iritis  avaient  duré  3  et  5  semaines. 
La  comparaison  peut  être  faite  facilement. 

En  fait  d'accidents  tertiaires,  j'ai  eu  deux  de  me»  malades  qui  en 
ont  présenté  ;  ces  deux  malades,  jointes  à  une  troisième  dont  je  vous 
ai  parlé  et  à  une  autre  qui  a  été  traitée  par  le  mercure  après  être 
sortie  de  chez  moi,  s<Hit  les  seules  malades  qui  aient  eu  des  accidents 
tertiaires  sur  les  914  malades  que  j'ai  traitées  de  la  syphilide  depuis 
quatre  ans  que  j'^  mon  service  à  l'hôpital  de  Lourcine.   La  pre- 

2*  série.  —  Tom  x*  22 


fiécéâwatea  stateti^iM».  Elle  a  eu  ua  xûi^^  h  U  j  w^  0lM  Itf 
la  €aatéri0Atioii^  et  la  eomprefiaion  ;  l'autoe  a  eu  uiçie  s^lvUîA^^  WHi|i 
e«2ânfif«8la(6éey  <|«*  a  gaér^  pap  des  lotiona  à  )a  teinUre  4'ied«. 

Ji'ai  Ya  4e&  aecideata  tertiaires  che4  des  is^iMes  tp^  iiyaieat  jm 
d«  oBMfOui»:  use  lois»  des  douleurs  ostéocopes;  une  dû»  au  tremUt" 
9ient  mMKUJDÎel  et  des  syphilides  sei^igiaeuses  du  yo^ja  du  jfaifin^ 
une  Sois  de  reetkymay  une  fois  de&  ^e\ii(k  ulçèrea  dea  jam)>ee  dos  i 
dea  gommesi  de  ]a,  |isau»  Cette  ma^^e,  toaitée  autrefo^  da«s  mm 
aarvioey^  avait  été  traitée  dana  son  pays  pap  du  laeieutfk  j^ui  cofiaih 
Uder,  diaûtr-eo^  sa  guéri&ou.  Mais  ce  (me  j'ai  vu  de  plus  yqnMiwpv 
ble  à  cet  égard^  c'est  la  malade  suivante  :  Une  femme  m'est  Timi»és 
aMeii^  9k  pa^alysé^,  ayant  deux  sétiuites  syphiliti4|aea  eti  p^obaHe» 
BU»^  UKS.  iuBieu])  césébualiQ.  Mariée  il  y  a  quatpa  auti^  elle  awjjb 
9k&iA  \%  ssphilia  ayeii  soin  ma;?i.  '(saitée  aussit^t^  elle  9k  suivi  pMi 
daui  lioi(h<i|ii3i  tpua  lea  traitements  mercuriels  possibles  :  piretoiiidiuet 
lîqueujidi^  Xan  S^étevi^  sisop  de  C^ert»  fnctionaxaerouneUes^  îasair 
§ji^9a  da  cius^br^  ei  induré  de  potassium.  Malgcé  cela»  eUaai  içis 
au  mMidit  ua  euiRUt  luort  et  macéré  dix  m/om  après  son  TTf'f g^ 
me  a  eu  deft  boutaaa  sur  le  eoips^  des  iritis,  et  fioalesp^ntuDe 
MmvL  aéffébiale.  J'ai  t^té  œtte  malade  p^ir  l'iodure  de  potasHiup 
eDvai%  e^  tt  y  %  quelqjoea  sems^es^  ceUa  pauvoe  £aiiuna^  a  été 
léiiifcégaée  dwu  V^^  département  comme  infirme  par  Veâflpm^ 
tpatiooi^ 

jfai  pU)  sttivjoe,  mesfieura^  un  cestain  nombre  de  mes  "^nladf^r 
Muaieura  de  mea  malades  ont  étà  revues  bien  guéries,  ai  j,'aî  eu 
dea  Qiaiades.qui  sont  venues  deuis  mon  service  pouf  des  m^adies 
uténine!^  et  ({ui,  deux  ans  et  trois  ans  auparavant,  avaient  été  tsai- 
téeapaF  lea  toniques  dans  mes  salues  pour  des  accidents  syphiUtiqaes 
dont  elltis  ne  portaient  plus  aucune  trace. 

J'arrive  à  la  syphilis  des  femmes  enceintes  :  j'ai  eu  pendant  oetts 
auuée  ti  fe<umça  enceintes  qui  ont  accouché  à  l'hôpital. 

$  «mic^t^  été  traitées  seulement  par  les  toniques  et  leu^  aceoii* 
Qb^n^enl  a  eu  lieu  de  la  manière  suivante  :  3  de  eea  malades*  donli 
la  syphilis  remontait  au  début  de  la  grossesse,  ont  mis  au  monde  uo 
enfsp^t  viv^t^  mort  plus  tard  d'inanition  faute  de  nourrice;  i  nmlade, 
qui  av^iV  gagné  sa.syphilis  pendant  sa  grossesse,  accoucha  à.  ternie 
d!un  enfant  mort  et  macéré;  i,  qui  avait  gagné  sa  syphilis  au  début 
de  a^,gH>Bsefisc,  avorta  à  6  mois.  Toutes  ccsjnadides  étaient  enceintei 
pour  la  première  fois. 

6  avaient  été  tcaitéea  par  le  mercure  uaeou*djiUKfoiaii^udai^Ieav 


*  miààêmf  t  «ttit  pÊim  m  àmâ  Mê  129  fÊmlm  i6  ^M*i«âMir| 
»  ifWBt  yte  >  mefe  et  pfÊMoéoM;  I  a^M  ]^  I  «M^di  UfiiBÉr 

fftà  rivait  9  nn^  sfvaBi  ki  gMMêan^^  I   snMto*  ^(Ui  âWvH  fiil 

•  semakieft  de  i^teB  #»  pf>i»loMo«»  i  FlldplMl  SainMMli/  il 
atpikdes  m  vine,  qui  éiiifr  STpMliti^W  d^i^  fa  ê^M^  ié^l#0Ni»^ 

1  malade  qui  étaiteneeMe  ^oor  1»  éeitudèiAé^  M^y  él  qsi  #IM 
fnV  tif  aii#  1^  lêVBM^ 

ntny  r  96111  ^IMMEIt  TiyaiW'  IfOBf  ^  HI8lacK9*'  Ci  CVv  Rr  uWa  doHlD  IMlflrCVfllO 

peuple  «ailoBMnf  Ionique  érafile.  9& m^pB»qo^ T&fit  ôhê^ftéÊd 
soins  de  ma  démonstration  que  les  résultats  fussent  les  fÊëHÊêÊ.  (XÊà 

D'ailleurs,  je  répète  encoM  eéfUS  mMt  que'  M  MBtêbiêi  éH^ 
éeliit«»quiottt^imesypMiii  ftWe;  gHjtlB^d'  a«  éékM^  lar  ^)^6»- 
MflBe,  peuvent  «econelier  d^utir  etskaÊ^  tii^iif  ti^  ù&\et  Éôigaé,-  ff 
efiieise  méaa^enl  et  si e» )et  fomiel ft  mit  boii^  i^giifltf'y  et'  qiM"  M 
mtiMft  ne  fki%riendeiAiea!e,el^qTi^tk1t  aittcmie>  adh^tt'  sp^âlhW. 

MettReom^  j'ai  tFonvé  des  eësen^afletts  dbftftkéee'  É  ^FCftt^^^  PMf 
eneHifl  d»  mercure  pouplUreTenfa^àtteMaiie  le«  énftnW  6if  ébttlFd^ 
ébsepvatfon^du'  nervteé  de  V.  Dëpacd;'  4lei  senf-  wnéglMiÊ^  éUlt 
uw  tlièse  sDutemie  Faimée  dëntfèM'  IF  b-  ftoiM  d#  lâéBëdBil 
CPfrèse  de  W.  Dianu,  f868). 

De  ees  observations,  Je  tire  lea"  i^ffextmitr  sid^iitei'  :*  BefifiiMMf 
ont  plis  do  DderoQfe' pendant  mf  mois  elF  qndqu^  jdt»;  L^xnlf  É6»^ 
eoueëe  d^im  enfiM#  qui  meori  aprèsr  d'ikianiàon,  Taute  HedbtitM 
d^3B  enftinV  qu'elle  enmiène.  Ces  deux  malades  i^ndetii  gUÊgùè  l^Of 
tfypbîlis  pendant  les  premiers  temps  de  lagroeseeste.  CegièfTÊXtÉUÊ 
de  traitement  merouriel  qu'est  attr&ué  racconcttenietlt,  ékaSt  dW 
obseirations  du  serfkeèt*W.  Bepaul. 

H  7  a  une  maladif  ^MÉte-d^  qtf  ÉtkmsUe  fM  éûtUt 

iÊiÊÈHlj  mais  quf  eMNM|MH^[lier  eV  moarf  etf  petr  dh  têlfl]^ 

Enfin  U  y  a  3  inakietdfli'ilMAfMirfM}  ih'iAtt^j^lig^lWBrifytÉ^ 
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au.  début  .de  la  grossesse.  Elles  sont  sorties  de  mon  s^rice  non  gué- 
ries; 1  avorte^  1  accouche  d'un  enfant  qui  meurt  presque  de  nUe, 
et  qui  a  présenté  à  l'autopsie  une  péritonite  dite  péritonite  syphiliti- 
que. Cette  femme,  entre  son  séjour  dans  mes  salles  et  sa  présence 
dans  le  service  de  M.  Depaul^  arait  pris  en  ville  40  pilules  (pilulei 
mercurielles  sans  doute]^  c'est-à-dire  environ  un  mois  de  traitement 
Remarquez,  messieurs,  que  les  deux  malades  accouchées  d'un  en- 
Hsint  vivant,  et  qui  sont  données  comme  des  exemples  probants  en 
faveur  de  l'efficacité  du  mercure  contre  les  avortements  ou  la  sy- 
philis des  nouveau-nés,  avaient  pris  seulement  un  mois  et  quelques 
jours  du  mercure  dans  le  service  de  M.  Depaul. 

La  troisième  malade  est  plus  intéressante;  elle  accouche  à; 7 mois 
d'un  enfant  vivant,  après  avoir  pris  dans  mon  service  seulement  des 
toniques;  l'enfant  est  mort  le  dix-septième  jour,  probablement  d'ina- 
nition. La  malade  est  soumise  au  traitement  mercuriel  pendant  un 
temps  qui  n'est  pas  déterminé,  elle  accouche  11  mois  après  sa  pre- 
mière couche  d'un  enfant  vivant.  On  met  sur  le  compte  du  mercure 
l'accouchement  du  second  enfant^  sans  mettre  au  profit  du  traite- 
ment tonique  le  premier,  et  cependant  la  syphilis  était  alors  da  date 
plus  récente. 

Cette  manière  de  poser  les  observations,  vous  le  voyet^  est  tout  à 
fût  fâcheuse.  Mais  ce  n'est  encore  rien. 

.  Deux  malades^  dont  la  syphilis  remontait  à  5  ans  et  3  ans^  ont 
amené,  l'une  un  enfant  vivant,  l'autre  un  enfant  mortr-né.  La  pre- 
mière avait  été  traitée,  il  y  a  cinq  ans,  pendant  4  mois,  par  le  pro- 
toiodure;  l'autre  avait  été  traitée  depuis  2  ans  1/2,  jusqu'au  mois  de 
février.  1868,  à  plusieurs  reprises  par  les  bains  de  sublimé,  les  pi- 
lules de  protoiodure,  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  les  fumigations 
mercurielles.  Dans  le  premier  cas,  il  est  dit  que  c'est  le  traitement 
mercuriel  qui  a  permis  Taccouchement  normal  ;  dans  le  second  cas, 
il  est  dit  que  la  malade  n'avait  pas  pris  de  mercure  pendant  sa  gros- 
sesse. En  vérité,  ceci  n'est  point  sérieux.  Cela  revient  à  dire  que 
quand  une  malade  a  pris  du  mercure  et  avorte,  on  doit  affirmer 
qu'elle  n'a  pas  prisjassez  de  mercure,  et  que  quand  elle  accouche 
d'un  enfant  vivant,  c'est  le  mercure  qui  l'a  fait  accoucher  normale- 
ment, quand  même,  dans  les  deux  cas,  les  malades  auraient  pris  la 
même  quantité  de  mercure.  Il  y  a  là  un  parti  pris  évident. 

Si  ceux  de  mes  collègues  qui  ont  des  services  d'accouchements 
croient  avoir  de  meilleures  observations,  qu'ils  les  apportent,  mais 
qu'ils  apportent  en  même  temps  tous  les  foits  relatif  à  la  syphilis 
des  femmes  grosses,  et  nous  compterons. 
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Je  TOUS  ai  exposé,  mesdeun,  lès  résultats  du  .traitemeut^tonique  ; 
je  yieus  de  le  comparer  aux  traitements  Tantes  hier,  .vantés',  aigour- 
d'hui  ;  TOUS  aurez  pu  voir  de  quel  câté  est  l'aTant^ge..  Et  cependant 
il  n'est  pas  nécessaire  que  l'avantage  soit  du  cété  du. traitement  to- 
nique. Si  les  résultats  sont  semblables,  le  traitement  tonique  est 
plus  acceptable  que  le  traitement  mercuriel  associé  aux  toniques, 
puisqu'il  est  reconnu  que  le  mercure  est  un  agent  tonique. 

La  syphilis  n'a  pas  de  contre-poison  spécifique,  je  le  répète.  Elle  est 
une  variété  d'infection  purulente,  la  moins  grave  de  toutes  peut-être, 
et  nous  savons  qu'il  n'y  a  pas  de  contre-poison  spécifique  pour  l'in- 
fection purulente.  La  syphilis  guérit  seule  par  une  série  d'éliminations 
spontanées.  Soutenons  l'économie  pendant  que  ce  travail  s'accomplit, 
pendant  que  l'individu  élimine,  sous  forme  de  plaques  muqueuses  ou 
de  syphilides  papuleuses,  les  parties  contaminées  de  son  sang;  trai- 
tons scrupuleusement  les  accidents  locaux  :  tel  est  le  traitement  phy- 
siologique de  la  syphilis.  Encore  quelques  années,  messieurs,  la  dé- 
monstration se  fera,  et  la  syphilis  rentrera  dans  le  cadre  des  maladies 
générales,  d'où  elle  n'aurait  jamais  dû  sortir. 

M.  DEPAUL  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel.  Il  s'étonne 
que  M.  Desprès  se  permette  de  le  mettre  en  cause  à  propos  d'une 
thèse  soutenue  par  un  élève  qu'il  ne  connaît  pas.  Cette  thèse  ren- 
ferme des  observations  prises  à  la  clinique  d'accouchement,  mais  le 
professeur  ne  saurait  en  aucune  façon  Atre  reiqpowMihle  de  la  aui- 
nière  dont  sont  rédigées  des  observations  qui  ne  lui  ont  môme  pas 
été  communiquées. 

iLBCTION  d'un  MIMBEB  TITULAIEB 

Nombre  des  votants 29 

M.  Giraud  Toulon  obtient 25  voix. 

M.  Bailly 4    — 

En  conséquence,  M.  Giraud  Toulon  est  nommé  membre  titulaire 
de  la  Société. 

PRiSBNTATION  DB  MALADB8 

M.  LIÉGEOIS.  Je  demande  à  la  Société  la  permission  de  lui  pré- 
senter, à  l'appui  de  l'efficacité  des  injections  hypodermiques  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  un  sujet  soumis  à  ce  moyen  depuis  dix 
jours  seulement.  Ce  ivjet  avait  eu  un  chancre  du  fourreau  de  la 
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^^M^  M  Mil  iê  «M  4ltl«  «  a  Aé  ImM 

plittliê  d«iil1l  ii«4miiiid[lpMkattaff«.  IMimfwlMiattisiyili^ 

gom  »pfro#i  d<t  gfflittSd^i  «w>  itinfbè  U  8iifftMdaottpi,pnfidli 
ixieéi«lfmiÉ4«ttt  llpttu  mcoM  kitriMt  cmlpriciattit.  UM«feiiritt» 
placée  à  la  paMte  êktMoe  d$  Ut  euine,  acnvimi  rétendua  éiii 
mÊkk$  lis  «allai  aa*,  pour  la  plupartt  VéXemàm  à'wm  pièta  4i 
5  francs.  Aiadébai  4a cas  aeddai^  la  ttialadaaMtiaité  p^ai 
Aaptiateiada  lawaiira.  An ]Mirt 4a ainf  à ^k qpalt, aofaai fiH 
aa  gttftriwrit  jM,  H  aotia  à  MdWLoujs  dai  la  wrrlaa  da  M.  WêÉm. 
Iki  tl  M  laii  aa  triiap  da  liladata  da  BMrsQie»  dapoia  la  malB  di 
aai^aibia  4M7  imqu'm  unàÊ  da  aavaaiiM  IWd,  à  l'aaaapKaa  di 
Mli  <»ttaiaaa,paadapllaB^milliHl  afaH  <ialtté  llidyical.  Aaa  aaitf^ 
i  M  M  fiMIt  plui  «p'iiiia  pailla  uicéiaUaa  daa  aâfedalaa.  il  y  a 
qttilraaMiBy  aaacaaps  aa  couvifl  da  raogaoïa  al  da  iKivlaiia*  H  M 
laU  ahm,  par  tia  pf^tfaien  da  la  alUa^  au  aiiiata  d'à?»  al  aa  tnHa» 
metil  M  Mltf  }«ftt'aa  Jour  da  aon  antréa  aa  Midi,  la  T  Jola.  AaH 
HMlairt,  lettaladapfésaBlall  aav  loul  la  corps,  at  aartoul  aat  laiM^ 
une  syphilide  tuberculonmiBtaaéa  daa  plus  aoDfluanlaa.  La  iMa  diail 
Mriaéée  d^aaa  q^ualité  aanildéiaMe  da  saUUasmamaloiiiiéaa  aidnias, 
laa  imea  pMiséas  an  amas  aarda  largas  mthio&è^  laaaittraadlsplalai 
ea  terela.  Elias  élalanl»  an  général»  d'ona  coolaar  sav^ia  latsaiSi 
qnl  aa  eoâffttaaAIlà  aà  H  lasiall  un  pan  da  paansaina  aor  adla^L 
ma  gMide  <piMlité  de  ees  tabareulaa  élaieal  raaoavarla  da  araèisi 
lafaces  al  très**adliévant€i.  DauK  crodiesy  du  ▼(4nina  d'une  aauadai 
existaient  au  front;  une  autre,  du  volume  d'une  gvoaaanofayaiialill 
à  la  base  du  nez  et  oblitérait  en  partie  l'ouverture  des  narines.  Ces 
croûtes  étaient  d'an  brun  sala^  tràs<»dinas,  el  forlamant  adhérentes 
à  la  peau  sur  laquelle  elles  reposaient.  Toute  l'étendue  de  la  surface 
du  corps  était  redouverte  de  plaques  ayani  ttne  largeur  variable, 
depuis  celle  d'une  pii^c^  de  i  Awa  jwitt'&  faUa  4o  la  main^  et 
même  plus.  Ces  plaqji^^  étAi^Pt  d'^ip  popg^  vicié»  saillantes^  irrégu- 
lières, dures,  et  étaient  en  général  hérissées  ou  bordées  de  nom- 
bfanaaa  saililaa  mamalonnéaa.  Un  grand  nombra  da  oaa  plaqaes 
étaient  recouvertes  de  squames,  quelques-unes  de  croûtaa. 

Au  point  de  vue  de  l'état  général,  le  sujet  paraissait  profondément 
débilité,  il  était  d'une  maigreuf  très^grande.  La  dessin  que  je  pré- 
sente, dû  au  talent  de  M.  Ë.  Beau^  permet  de  constater  l'état  de  la 
face  Ion  de  l'entrée  de  ce  malade  à  l'hôpital  du  Midi.  Depuis  dix 
Jours,  ee  aiijel  &  subi  66  injections,  4,  6,  g  par  Jour^  graduellement; 
chaque  f^Jeeiian  contenant  t  milligrammes.  Aujourd'hui,  on  paol 
eanalàtefaa»  ea  laalada  ptéaeal  camblan  Paffiallon  a  été  proftmdé* 


xment  mod!!lé«.  D^JIt,  à  tti  fiiieè  on  n«  tife«6V)ttk!t  ^im  \^  iàOKM  IVMf» 
culeuses,  elles  sont  complètement  affaissées^  et^  à^  HéU  et  <Miàieè^ 
on  trouve  des  squames  peu  adhéi^té^,  fl&dled  à  «nle^^l  M  deux 
croûtes  du  Iront  sont  tombées,  teWt  dti  uéz  pers!^^  l&p^Vi  il  pMhft 
complètement  sa  coloration  rosée.  Les  plaques  du  tronc  et  fles  Pimi^ 
brçs  sont  aussi  alTaf^sées;  on  rte  t^thHite  pllM  de  ta9!f«^  mâilielon- 
nécs.  Presque  toutes  les  pkqués  sont  recoUteHes  de  fi<|dartieé 
très-minces;  qudqtttes-unes  encore,  "çléîTEA  tftW^  d<M  JèsnlM^^  sont 
recouvertes  d'une  mince  croûte.  Le  malade  est  atteihi  d'tims  B&lttm 
tion  légère.  Malgré  le  nombre  considérable  d'injections  faites  dans 
le  dos  en  dix  jours,  on  peut  «'asBUff^  qu'il  n'y  a  et  qu'il  n'y  a  pas 
eu  de  trace  d'inflammation. 

Ce  malade  ne  rtntn  pas  dâtn  la  «àlégorie  d%  eeuK  iSfiÂ  felit  le 
stijet  des  reeherchts  doht  j'èi  «x^é  les  rémiftalB  ûêMm  la  dertûèrt 
séante.  Ici,  j'ai  employé  la  méthode  hypod^toiqtite  à  fortes  éoses  de 
sublimé,  uniquement  dans  le  but  de  montrer  toute  la  puissance  de 
l'actioh  de  la  méthode,  appliquée  à  un  cêii  exceptionnel  comme 
gravité.  Je  ne  me  propose  pas  de  (continuer  sur  mon  malade  cet 
injections,  étant  convaincu  qu'une  syphilis  qui  guérit  ttop  vite  est  des 
plus  sujettes  à  la  récidive.  Je  vais  dimhiuer  Insenribleilient  les  doies^ 
jusqu'à  ce  que  j'arrive  à  la  dose  physiologique,  c'eftt-à-dire  celle 
que  j'emploie  habituellement,  4  milligrammes^  Je  demande  à  là 
Société  la  permission  de  lui  reprééenter  «e  malade,  quoi  quil  arrive. 

M.  LE  DOCTEuh  tbOsLltiEti  p¥é«ente  nn  petit  malade  âgé  de  quinte 
oioifl,  auquel  il  à  pratiqué  aveé  aùeeèa  la  trachéotomie  tl  y  a  six 
semaines. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  iecritaire  mmudj  LiON  Li  Fort. 


tÉÀKCS  DO  23  JûtK  !869. 
Préstéeaee  tfa  WU  VBMIBIIIL. 

Le  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRBSPONDANCB 

La  correspondatlêt  imprimée  eottiprend  : 

Les  joumatjbt  de  la  semaine  :  L'Aff  éeiMfe.  -^  Li  JtaiMl  4ê 
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n^fcMiM  «t  de  ehdfurgU  pratiquée.  —  U  ManeUU  médkal.  —  U 
Monlpettifr  médîeal. 

—  Camplê  fiiidM  dei  Irovouse  d<  la  SociéU  de  médêcbiê  de  UToMy, 
pour  l'année  iM7-68.  Par  la  docteur  Ed.  Lallement,  secrétaire.  — 
Nancy,  1869. 

-*  TraUtmtni  du  eaneer  du  eol  de  Vuténu.  Thèse  inaugurale,  pir 
J.  J.  Lassales,  ancien  interne.  Paris,  1869. 

-*  OwarMomU,  guériion.  Par  le  docteur  Ch.  Jonard  (de  Marseille). 
Broch.  in-8,  1869. 

COMMUNICATIONS 

I.  —  MmtmpimmÊê^,  Èmmmmmèm  partiel.  •*  ihairissM 
!••  «aMUirleMiieMe  M.VKENBUIL.  Dans  la  dernière  séance, 
j'avais  fût  venir,  afin  de  le  présenter  à  la  Société,  un  de  mes  petits 
malades,  guéri  des  inconvénients  si  graves  que  cause  répispadias; 
l'heure  avancée  m'a  empêché  de  faire  cette  communication,  mais  la 
plupart  d'entre  vous  ont  pu  examiner  celui  qui  en  fait  le  siiidet. 

Cet  enfisnt,  âgé  de  dix  ans,  habite  la  province;  atteint  d'é^^- 
dias  complet,  il  lui  était  impossible  de  retenir  son  urine.  Le  28  décem- 
bre 1868,  je  lui  fis  l'autoplastie  par  le  premier  procédé  de  Nélaton. 
Je  disséquai  un  lambeau  abdominal,  que  je  ^ns  rabattre  comme  un 
toit  sur  la  gouttière  urétrale.  La  face  crucentrée  répondant  à  l'ex- 
térieur fut  insinuée  à  droite  et  à  gauche,  sous  la  face  profonde  de 
la  peau  formant  les  bords  de  cette  gouttière.  La  suture  échoua,  car 
il  y  eut  sphacèle  du  lambeau  abdominal. 

Il  me  restait  un  entonnoir  profond^  comme  aplati  de  bas  en  haut 
et  présentant  des  commissures  à  droite  et  à  gauche.  Avec  un  cou- 
teau galvanique,  je  cautérisai  légèrement  les  commissures.  Après 
une  seule  cautérisation^  le  malade  pouvait  déjà  retenir  un  peu 
l'urine.  L'entonnoir  s'était  notablement  rétréci.  Une  seconde  cautéri- 
sation faite  il  y  a  sept  semaines  amena,  non  la  guérison  de  l'épispa- 
dias,  mais  la  guérison  de  l'incontinence  d'urine. 

Ainsi,  ce  malade  est  venu  de  Lariboisière^  il  a  séjourné  près  de 
deux  heures  dans  l'antichambre,  et  lorsqu'il  a  manifesté  le  besoin 
urgent  d'uriner,  il  y  avait  trois  heures  qu'il  n'avait  pas  laissé  échap- 
per une  goutte  d'urine. 


la  dliatatioa  féreée.  —   M.  BEOCa.   Une  demoiselle.  Agée  de 
26  ans,  hystérique,  était  atteinte  depuis  quelque  temps  d'un  rétré- 
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cissement  spasmodique  de  Toesophage,  lorsqu'elle  Tint  réclamer  mes 
soins.  Ce  rétrécissement  était  situé  très-haut,  derrière  le  larynx.  Son 
caractère  spasmodique  est  prouvé  par  ce  fait  seul  qu'il  disparaissait 
momentanément  pour  reparaître^  surtout  au  moment  du  passage  des 
aliments.  J'essayai  la  dilatation  avec  la  tige  garnie  d'olives,  mais 
sans  succès;  on  pouvait  assez  souvent  passer  l'olive  la  plus  grosse, 
mais  à  peine  était-elle  introduite  qu'un  spasme  survenait  et  rendait 
son  extraction  difficile.  Pendant  deux  mois,  ma  malade  fut  nourrie 
au  moyen  de  la  sonde  oesophagienne.  J«  fis  alors  construire  une 
boule  de  plomb  du  volume  du  doigt,  longue  de  cinq  centimètres,  et 
creusée  d'une  gorge  à  sa  partie  moyenne.  Mon  intention  était  de  la 
laisser  pendant  quelques  heures  dans  le  rétrécissement,  au  niveau 
duquel  elle  resterait  spontanément  fixée  par  la  contraction  de 
l'œsophage  sur  l'espèce  de  poulie  cylindrique  formée  par  cette  boule. 
Tout  cela  fut  inutile. 

Je  songeai  qu'il  y  avait  là  quelque  ehose  d'analogue  à  ce  qui 
existe  dans  le  spasme  de  l'anus  affecté  de  fissure,  et  je  voulus  tenter 
la  dilatation  au  moyen  des  pinces  courbes.  Mais  ces  pinces,  en 
s'écartant,  prennent  la  forme  d'un  coin  dont  la  base  est  à  l'extrémité 
des  mors  et  le  sommet  à  la  charnière.  Si  l'on  force  pour  les  ouvrir, 
ce  coin,  engagé  par  sa  base  dans  le  rétrécissement  inmiobile,  glisse 
de  haut  en  bas,  la  pince  est  en  quelque  sorte  avalée;  elle  n'agit  plus 
comme  dilatateur,  et  peut  déterminer  une  lésion  de  l'organe  dans  la 
partie  située  sous  le  rétrécissement.  Je  fis  deux  tentatives  :  la  pre- 
mière ne  me  donna  aucun  résultat  ;  la  seconde  produisit  un  peu 
d'amélioration  pendant  quinze  jours.  Le  procédé  me  paraissait  bon. 
Il  me  restait  à  chercher  un  moyen  de  l'appliquer.  Je  fis  alors  cons- 
truire une  pince  dont  les  branches,  au  lieu  de  s'entrecroiser,  restent 
écartées  au  niveau  de  la  charnière  et  portent  une  articulation  excen- 
trique. Grâce  u  cette  disposition,  les  branches,  à  leur  extrémité 
libre,  restent  parallèles,  même  dans  un  écartement  de  6  centimè- 
tres, et  si,  par  un  écartement  plus  grand,  la  divergence  oblique  se 
manifeste,  l'élasticité  de  l'acier  fait  que,  sous  l'influence  de  la 
pression,  le  parallélisme  se  rétablit.  Je  fis  une  dernière  tentative 
avec  cet  instrument;  la  dilatation  fut  faite,  et  le  succès  complet  ne 
s'est  pas  démenti  depuis  deux  ans. 

Ce  qui  prouve  du  reste  combien  étaient  justes  mes  appréciations 
sur  la  nature  du  mal,  c'est  que  depuis  l'opération  ma  malade  a 
été  atteinte  d'un  spasme  de  l'anus,  qui  céda  également  à  la  dtfa- 
tation. 


màPlK>Mr 


T«ftel  MIT  te  mémom  «ivof^  ptt  M»  €ti]^Militaiu  à  l'^qq^  dl« 
préseatattoft  d'an  bras  «rtifidel  d»8lM  «flt  Uwrftyiran  éii  «M^ 
pttgnet,  «BX  miaoufifem^  toiiMMiii»»  ««k.  Apvis  «t^ir  tnw<  wyiifc 
auNit  «H  MToe  l«t  progrès  dt  kk  ymAèwi  dtt  «lembm  a>tiilimn 
kii  mMMtir  l'iu^rtance  dt  la  dé^outeM  Mie  l^en  IM4  fi*M 
Pétersen  d'un  fiMjpt  et  tiMlioii  ytwiittMK  m  oMtede  dt 
le  mouTteieBl  an  ntmlirt  «MiMel  «Ml  l'aMt  #t  lâ  nMdn 
M*  Lt  Port  0MBptre  les  ims  dt  Mi  dt  IttafoH  «I  «eux  dt  &  M^ 
poailleau,  et  leur  «tSJitépQitrltt  maltdtt  tinpoldt  dutif». 

L'appareil  de  M.  de  Beaufort  ne  jouit  pas  de  mottt^iMtaii  inifié 
au  niveau  du  coude.  L'anAt^bitt  est  t^wA  au  i*tt  aa  fltoftn  de 
deuxcharaièrtt  latéridet%  AlaptMietiilériturt  dt  la  j^fète  Mf 
diiale  et  dans  l'iulérieur  du  eyliAdrt  qui  ^epréttllte  le  iMMi  «kfaift 
un  cliquet  de  boit  parallèle  ta  membre^  loftque  ee  dévoie^  «H  dut 
rextension.  A  la  partie  pottérieurt  et  tupérieuM  de  ia  |^ètt  ttlf> 
brachialt  ett  ua  trou  au  liattfs  duqo^  peut  r%TàJt  safllfr  te  éKqMl 
torsque  lt  coudt  est  fléehi* 

Lon  donc  que  le  malade  rmai  fléchir  ton  bras  trlfAdely  fl  doR 
saisir  la  main  de  Tappareil  aTtc  la  main  eaine  ou  l'appuyer  sur  et 
plan  résistant,  et  flédiir  ravant-brat  tur  le  braft.  Dans  ce  mtott» 
ment,  l'avant^-bras  se  mettant  à  angle  dr<^t  atee  le  bras,  le  cK^ttct 
Tient  se  trouver  au  niveau  dt  l'ouverture  anti-brachiale^  is^T^Migage^ 
è'Y  fixe  par  son  arrêt,  et  la  position  est  tonservée  y  sans  pouvoir  èffe 
modifiée.  Pour  étendre  le  membre,  la  main  saine  doit  venir  repous- 
ser le  cliquet  pour  le  dégager  de  l'ouverture.  11  est  inutile  de  fiùie 
remarquer  qu'un  cliquet  dt  bois  mince,  retenu  par  les  bords  d'mn 
ouverture  taillée  dans  un  morceau  de  Cuir,  ne  présente  aucune  gt^ 
rantie  de  solidité  et  qu'il  serait  impossible  au  malade  de  tenir  wn 
son  avant-bras  fléchi  l'anse  d'un  panier  un  peu  fortement  chargé) 
sous  ce  rapport,  l'appareil  de  M.  de  Beaufort  est  en  progl^ès,  maiaeti 
progrès  rétrograde^  sur  le  bras  que  A.  Paré  fit  construilre  il  y  a  tfoii 
cents  ans  par  lt  petit  Lorrain. 

La  main  artificielle  du  même  appareil  est  empruntée  à  Tappateild 
ingénieux  construit  en  1844  par  Petersen  et  décrit  par  la^ 
gendie  dans  le  rapport  fait  à  l'Institut  ;  seulement  le  pouce  seDl  tai 
mobile,  ce  qui  ôte  de  l'illusion^  mais  a  l'avantage  d'augmenter  un 


fm  la  BbbâMftiiôB  û\9éxmÊr )iMiiC6«p  li  ftit  àà  Iftttenli  fMci 
ttMnmtnt  cette  mobilité  était  éblmmB  ptr  wia  Pit^nen  ai  coiMMÉt 
allé  l'est  par  M.  de  Beaafbri. 

lât  pou€e,  à  ia  hce  palmairet  ieNine  aUaelK  an  mvtau  da  VéÊà* 
WBocG  thénar  à  une  laoièra  de  eaoulehouc  ▼alcaniaé  qui  nxmmim 
w^n  l'a^ant^bras,  le  iravene  et  vkni  s'attacher  4  la  partie  moytin 
4b  sa  (ace  postérieure.  À  sa  Usée  dorsait  s'inténe  une  carda  à  kofui 
^  renuMite  le  long  du  bras,  se  réflédisl  sur  une  poulie  de  rtavof 
êm  niïaau  de  l'épaule,  ai  Tient  t'ûisérer  aoît  sor  Un  corset,  soU  aa 
bautsQ  da  psatelon* 

fii  le  malade  porte  les  deux  épanles  ea  avant,  an  fusant  ce  qu^oo 
appeile  le  gros  dos,  on  s'il  redresse  le  tronc,  il  tend  ia  corda;  la  eorAa 
tendue  tire  sur  le  poooe  ;  et,  lorsque  cette  traction  eivpe«e  latéih> 
tance  de  la  tige  de  caoutchouc,  le  pouce  s'écarte,  pour  se  fléchir  dt 
Bimveau  iofpsque  cessa  la  tension  de  la  corde.  La  force  da  préhension 
détenninée  par  la  force  élastique  du  caoutchoua  n'est  pea  trèa» 
grande.  Le  malade  que  Ton  exhibait  au  palais  de  itndustHe 
à  Tadmiration,  fort  incompétente  en  chirurgie,  dep  princes 
grands  et  petits,  ne  put  tenir  da  sa  main  artificielle  une  Uvraieon  dé 
te  Anaii  da  Demc-^Mondes  que  je  le  priai  de  tenir  conume  expérience. 
Il  sembte  que  rien  ne  serait  plus  facile  que  d'augmenter  la  fofca 
du  ressort;  mais  dans  ce  cas  la  tension  da  la  corde  exigerait  à  aoQ 
toar  une  force  que  l'on  ne  trouTeratt  qo^  dans  un  énergique  reâre»> 
aanfitnt  du  tronc  ;  il  Oaudrait  donner  plus  de  course  à  la  cerde  et 
traetion  et  Ton  est  fort  limité  à  cet  égard,  même  an  plaçant  te  puiA*' 
eanœ,  comme  l'ont  fait  MIL  ftebart  et  Qoliin,  aa  niveau  de  ta  taaiaa 
da  la  cuisse. 

la  ma  hâte  d'ajouter  que  si  l'on  ne  demande  à  Tappaieil  4e  lt%  de 
Beaufort,  c'est-à-dire  à  rappareilde  Van  Peterseï)  simplifié  at  tendu 
pécuniairement  plus  pratique,  que  ce  qu'il  peut  deoner,  4  rend  de 
iiès^grands  services  aux  indivûtes  qui  n'oi||  pas  à  exareèr  de  tta^ 
vail  manuel  exigeant  quelque  force  ;  il  permet  aux  amidof  éc  q[Ui  gui- 
dent l'étranger  dans  les  bureaux  des  adrainistratione,  aux  petite  reil^ 
tiers,  aux  militaires  pensionnés,  de  tenir  un  journal,  qudques  pa^ 
piers,  une  canne,  de  saluer  même  du  chapeau.  Mais  on  aurait  teft 
da  lui  appliquer  le  titre  immérité  de  prothèse  du  pauvre  |  te  pauvre 
n'a  pas  seulement  besoin  d'un  appareil  peu  coûteux,  il  lui  faut  un 
^pareil  solide,  avec  lequel  il  puisse  manier  ses  outils,  déployer  une 
certaine  force  ;  il  veut  se  servir  de  sa  main  artificielle,  non  pouf  te 
tendre  k  l'aumône,  mais  pour  qu'elle  lui  permette  de  gagner  een 
pain  ^t  celui  de  sa  tepilUe. 
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Cette  condition^  importante  entre  toutes,  est  merveiUensement 
réalisée/pour  ce  qui  concerne  les  agriculteurs  et  les  terrasâers,  par 
le  bras  de  M.  Gripouilleau.  Ici  rien  n'est  donné  à  l'élégance  et  à 
l'illusion,  tout  est  donné  à  la  force  et  à  l'utilité  pratique.  Voici  com- 
ment il  est  disposé  :  Le  moignon  est  entouré  d'une  manche  en  toQe 
solide,  fixée  sur  l'épaule  et  autour  du  corps  par  des  courroies  de 
même  nature.  A  l'autre  extrémité,  cette  manche  s'attache  autour 
d'une  sorte  de  calotte  hémisphérique  en  bois,  percée  à  son  centre 
d'outre  en  outre.  Dans  ce  trou  s'engage  un  pieu  de  fer,  se  tenmnant 
du  côté  du  bras  par  une  tète  aplatie,  et  du  côté  libre  et  saillant  tu 
dehors  par  une  mortaise.  Dans  cette  mortaise  est  reçue  la  tAte  aplir 
tie,  à  forme  de  lame,  d'une  tige  de  fer  représentant  l'ayant-bras  ;  et 
ceÙe-ci,  bifurquée  également  en  bas,  s'articule  avec  une  iroin^e 
pièce  représentant  la  main. 

Cette  main  est  tantôt  constituée  par  un  anneau  s'il  s'agit  de  &a- 
cher,  par  une  douille  s'il  faut  manier  la  pelle  ou  la  pioche,  par  un 
crochet  s'il  faut  traîner  la  brouette  ;  et  la  pièce  antibrachiale  se  met 
ou  se  supprime  selon  la  nature  du  travail.  Le  principe  du  bras  de 
M.  Gripouilleau  est  une  extrême  mobilité  dans  tous  les  sens. 

J'ai  eu  récemment  l'occasion  de  l'utiliser  sur  un  de  mes  malades 
que  j'avais  dû  amputer  du  bras  l'année  dernière.  Cet  homme  inca- 
pable de  travailler,  et  de  pouvoir  nourrir  sa  famille,  implora  num 
secours  pour  lui  faire  fabriquer  quelque  chose  qui  pût  lui  permettre 
de  se  livrer  aux  travaux  des  champs.  J'étudiais  particulièrement  alors 
la  prothèse  du  membre  supérieur,  et  mon  attention  était  spécialement 
attirée  sur  le  bras  de  M.  Gripouilleau;  je  fis  venir  le  malade  à  l'hô- 
pital Cochin  et  je  lui  fis,  avec  l'autorisation  de  l'administration,  con- 
struire par  M.  Guillot  un  bras  qui,  malgré  quelques  modifications, 
n'était  après  tout  que  le  bras  de  M.  Gripouilleau. 

Cet  appareil  pour  lequel  on  peut  assez  justement  parodier  un  mot 
tristement  célèbre,  cet  appareil  fit  merveille.  Le  malade  n'eut  besoin 
d'aucun  apprentissage  pour  s'en  servir.  M.  Husson  voulut  bien  se  ren- 
dre à  Cochin  pour  voir  travailler  le  malade.  Il  pouvait  faire  tout  ce  que 
fait  un  terrassier,  manier  la  pelle,  la  bêche,  la  pioche,  charger  une 
brouette,  la  traîner,  la  vider  en  la  retournant.  Ces  photographies,  que 
j'ai  prises  à  l'hôpital,  vous  le  montrent  fauchant  la  prairie  dans  la- 
quelle se  construisent  nos  tentes-hôpitaux  ;  ailleurs,  tenant  sa  pelle 
pleine  de  charbon,  remplissant  une  hotte  placée  à  hauteur  d'homme, 
traînant  une  brouette  chargée  de  plus  de  iOO  kilogrammes  de  charbon, 
et  tout  cela,  je  le  répète,  il  put  le  faire  du  premier  coup,  et  si,  au  lieu  de 
vous  présenter  le  malade,  je  ne  vous  présente  que  ses  photographies, 
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c'est  que>  dans  son  bonheur  qui  se  traduisait  par  des  larmes  de 
joie,  il  voulut  retourner  de  suite  auprès  des  siens,  et  leur  gagner  par 
son  travail  ce  pain  qui  lui  manquait  souvent  depuis  sa  mutilation, 
et  les  tirer  de  la  misère,  grâce  à  l'invention  de  notre  confrère.  A  cet 
appareil  revient  donc  le  titre  de  prothèse  du  pauvre;  il  permet  le 
dur  travail  du  manouvrier,  de  l'homme  des  champs,  du  terrassier, 
et  si  son  prix  n'est  pas  à  Paris  de  15  francs  comme  à  Mont-Louis,  il 
est  peu  élevé  puisqu'il  ne  monte  pas  au  delà  de  30  à  40  francs. 

En  résumé^  messieurs,  nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  Gripouil- 
leau  de  son  ingénieuse  invention,  et  nous  féliciter  d'avoir  enfin  les 
moyens  de  pouvoir  rendre  le  travail  manuel  possible  à  bien  des 
malheureux^  qui  sans  cet  appareil  seraient  voués  à  la  misère. 

Dlaevaslon  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

M.  LÉON  LE  FORT.  Si  nos  discussious  ne  devaient  pas  retentir  au  delà 
de  cette  enceinte^  je  ne  prendrais  pas  la  parole  ;  mais  au  dehors,  et 
surtout  à  l'étranger,  on  pourrait  donner  aux  statistiques  que  notre 
collègue  M.  Desprès  cite  à  l'appui  du  traitement  tonique  et  répara- 
teur une  valeur  qu'elles  ne  sauraient  avoir.  L'argumentation  de 
M.  Desprès  est  en  résumé  celle-ci.  J'ai  eu  300  malades  syphilitiques 
en  traitement  à  l'hôpital  ;  ces  300  malades  sont  sorties  guéries, 
30  seulement  s'y  sont  depuis  représentées  par  suite  de  la  réapparition 
des  accidents.  J'ai  donc  seulement  10  p.  100  de  récidives;  tandis  que 
mes  collègues  qui  emploient  les  mercuriaux  comptent  20  p.  100  de 
récidives  ;  donc  le  traitement  tonique  et  réparateur  guérit  plus  sûre- 
ment que  le  traitement  mercuriel. 

Certes  les  personnes  étrangères  au  fonctionnement  de  nos  hôpi- 
taux s'imagineront,  ou  qu'il  en  est  des  malades  de  Lourcine  comme 
de  celles  de  Saint-Lazare^  comme  des  filles  inscrites  à  la  préfec- 
ture, qu'on  retrouve  ultérieurement  aux  visites  du  dispensaire, 
ou  bien  que  notre  collègue  a  suivi  toutes  ces  malades,  et  que 
30  seulement  ont  vu  survenir  une  récidive.  Or,  il  me  parait  néces- 
saire qu'on  sache  ailleurs  que  ce  chiffre  si  précis  des  récidives  est 
purement  et  simplement  celui  des  syphilitiques  qui,  redevenues  ma- 
lades après  leur  sortie,  ont  cru  devoir  retourner  dans  le  service  de 
notre  collègue  ou  tout  au  moins  à  l'hôpital  de  Lourcine. 

Je  pourrais  même  indiquer  un  moyen  d'avoir,  avec  une  pareille  base 
d'évaluation  de  la  valeur  du  traitement,  un  nomibre  bien  moins 
grand  encore  de  récidives;  je  suppose  que  je  sois  chirurgien  à  l'hô- 


plka^  éii  UuNinek  Paituia  des  menure»  ëJÉiiplianNiy  fvm  kif» 
Hienl  de  k»  fMnilé  de  meltie  au  cftchM  les  inwih— ÉBiBn^Mi^  jpy* 
U»  inflEiaetk)!!»  am  règlenMDt  ;  ea  «n  mai  je  flu^MV^  €t  ce  m'ert^i 
tBi  moi  qne  je  Mb  porter  cette  aiippoaitioii  taule  gMftube^  )•  af 
foae  qœ  je  m'applique  à  rendre  le  séjoi»  de  me»  salle»  m  all«p# 
que  mes  makdes  n'aient  qu'on,  désir  &  enscxptiv  elsejerniih^yi» 
Irer.  Si  je  siili  parvenu  à  rendre  œ  dé»nsnfHTanpinenrt  éasrgifMji 
serai  antre'  à  ee  réiuliaLt  ;  aor  30»  mahétn,  il  n'e» 
de  aavle  que  j'Miai  pap  ce  fait  seul  toeenré,.  saoBr  watem 
twdtMMni  héioïque  qui  guénra  la  syphilis  sane  rédd^e 

ie  répète»  deno  i  II.  Do^ôs  n'a  pas  saiW  tmitea  ee»  mbMm^  #1 
n'auraihp»!» faire,  apvès  qa'eUes  soni  8eiUeeéeyhApsta>>  hméÊÊÊê 
de  ses  récidives  n'indique  que  le  chiffre  des  malades  rentrées  à  Lono^ 
cine  ou  dans  son  service;  le  chiffre  des  malades  données  comme 
guéries  ssns  féefdive  est  en  réalité  celui  des  fbmmes^  €[jSt,  reprises 
ou  non  de  nouveaux  accidents,  n'ont  pas  voulu  retourner  à  l'hô- 
pital, ou*  revenir  se  soumettre  an  tiailemenib  tenkf»  eC.fl|HMBiir, 
e'est-^dise  k  l'expectation» 

S'il  £ant  en»  donner  une  preniFe  palpable,^  je  dise»  ?  éa»s  soii  dis* 
eenis  de  la  séanee  dernière,  M.  Dcspirès  dte  parMi  le»»  feuéiise  wm 
famme  à  kKfneUe  il  a  ponctionné  trais  fois  la  ohamlMv  «ntÉSKOM^ 
probablemeni  pou»  la  gnénr  d'un  iritis.  Or,  cette  jeone  Mlle  ^ÊfêM 
piésentée,:  il  ]p  a  qœiqees  jours,  par  un  de  nos  oonfirènee^f  eUenCi 
dit,  et  je  pria  notre  collègue  de  ne  pas  prendre  à 
tion  cette  reproduction  d'une  opinion  individuelle,  oei 
fondée  :  oc  Jie  ne  veux  à  aucun  prix  retourner  dan»  le  servies  ài 
Mi.  j^aftfès,  et  je  ne  veux  pas  retourner  à  Lourane,  ée  peut  qita 
me  force  à  rentrer  dans  le  service  de  M.  De^è»^  d^aïUeiiiv  i  ■• 
fût  aucun  traitement.  » 

Eh  bien^  cette  malade  guérie  par  le  traitement  teaiipie  et  r^psr 
rateur,  cette  malade  que  notre  collègue  regarde  comnae  eaoempls 
de  récidive,  par  cela  seul  qu'elle  n'est  pas  retournée  lui  demander  ds 
nouveaux  soins^  était  atteinte  quand  je  la  vis  de  plaques  muqaensii 
de  la  joue,  de  plaques  muqueuses  de  la  langue,  de  plaquée  mil*' 
queuses  du  pharynx,  de  plaques  muqueuses  de  la  viutve,  de  pl»« 
ques  muqueuses  de  l'anus;  ce  qui  me  parait  constituer  une  récidive 
complète. 

M.  LiÉGEOie  présente  le  malade  qu'il  a  déjà  montré  il  y  a  Ml 
jours  afin  que  la  Société  pût  constater  les  progrès  oonsidérebles  de 
l'afi^eotion  syphilitique  tuberculo-crustaoée  qU'it  portait,  sou»  Fîn^ 
fluence  dee  îi^rtions  de  suUimé^  il*  iq[Q>etie  que  ee  wa^  esT  «I 


U«kiiemeni  de[^  dyue-Mt  jaur%«^i«»(ia'à  «lercr^  dernier»  M^  Lié- 
Çeoia  a  employé  des  do^ea  graduellea  di^  aul)iUiné,  de  &  milligrammes  à 
19  milligranmies  par  jQwr.  Depuis  meccredi,  U  est  deseeodu  graduel- 
lement à  sa  dose  habituelle  de  4  milligrammes.  A^jourd'l^ui  il  reste  & 
peine  3  ou  4  croûtes  à  la  surface  du  oorps-  ou  de  la  Î9fi^.  Les  énor- 
9Pies  plaques  tuberculeuses  que  pcéseotai^  ce  malade  out  totalement 
4iBparu^  et  sont  remplacées  pav  des  t^AdeS'  lougeàtres^  dont  quel- 
ques-unes présentent  un  aspect  cicatriciel.  M.  liégeois  epgage  les 
membres  de  la  Société  à  constater  que  le  dos  de  ce  suiflft  ne  présente^ 
^  aucun  point  la  moindre  tiace  d'inflaawatioAy  quoique  cette  par- 
tie du  corps  eût  reçu  déjà  72  uy  ectiomu 

Ift.  liÉGEOis  continue  ainsi  ; 

Mon  intention  n'était  pas,  comiçe  jje  X^i  dit»  de  soulever  une  troi- 
sième discussion  sur  la  valeur  dompagc^ve  des  médicatioQS  tonique 
et  mercurielle.  J'espéraia  que  M*  De^près  reconnaîtrait  que  les  con- 
ditions dans  lesqueUes  je  m'éUda  placé  éloignaient  toute  idée  de 
Qomparaison  entre  les  résultats  oblenua  par  lui  et  par  moi.  Qu'ai-je 
donc  fait,  en  effet,  après  cette  première  année  d'expérimeutation, 
dont  j'ai  donné  les  résultats  dftn^  une  séance  précédente?  J'ai  mis 
i96  malades  aux  ii\iectiûins  de  aubUpaé  à  petites  doses^  sans  fsire 
u&age  ni  du  traitement  locMivi  du  t^tement  tonique,  h  part  13  ma- 
Çadei^  qui,  dans  un  but  Qjnçipaia^  ont  été  soumis  à  ce  dernier  traite- 
qpient  en  même  temps  qu'aux  înjeQtiiouG^.  IL  Pe^rès,  au  coutraire» 
adiioiut  au  traitement  tonique^^  qu'U  défend  avec  tant  de  pessévé- 
çmce,  les  cautérisations  et  lea  baius.  Or>.  sans  ces  adi^^^ts,  il 
ne  pourrait  guérir  la  syphilisu  h  paii  certains  cas  de.  peu  de  gravité. 

Pour  m'en  assurer»  %i  sujeiisj^  ctioiaia  pacmi  ceux  qui  paraissaient 
avoir  les  accidents  syphilitiques  les  plua  légers,,  ont  été  traités  dans 
mon  service  exclusivemeut  par  les  toniques  (viu  de  quinquina^  pi* 
iules  de  Vallct).  Or,  2  «atteints  de  roséole  sont  sojrtis  guéris.  t4}«atteints 
pour  h  plupart  de  plaque»  mu^eufle^t^  ont  été  un  pisu  améliorés* 
5  n'ont  eu  aucune  auiélioration*  Sur  leur  demande,  7  cle  <<e^  21  su- 
jets on  été  mis  à  un  traitemeut  9fterc*unel  et  ont  qnitté  l'hôpital 
parfaitement  guéris.  M.  Desprèa  objecte  k  ces  résultats  que  le  trai- 
t^^ment  tonique  n'a  pas  été  poursuivi  assez  de  temps;  mais  le  plus 
iprand  nombve  de  ces  sujets  y  sont  restas  soumis  |»lua  de  20  j[ours„ 
quelques-uns  30,  d'autres  60.^ 

On  comprend  difûcilement,^^  eu  réalité,  en  face  dés  résultats  que 
j'ai  obtenus  avec  la  méthode  hypodenuique,  que  M.  Desprès  soit 
encore  venu  nous  répéter  que  le  mercure  est  au  uioins  inutile^^ sinon 
nuisible.  Quel  genre  de^  jpfim^  bvfrH  donc  lui  douuer?  je  lui 
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certifie  qu'à  Lourcine^  avec  des  doses  moyennes  de  sublimé,  données 
en  injections,  j'ai  guéri  des  syphilis  graves  en  seize  jours  en  moyenne, 
comme  Lewin  l'avait  fait  lui-même  ;  qu'au  Midi,  avec  des  doses  fai- 
bles de  sublimé,  j'ai  guéri  des  syphilis  graves  en  37  jours,  en 
moyenne;  je  viens  enfin  de  lui  présenter  un  sujet  atteint  de  sypldUi 
excessivement  grave  et  qui,  avec  des  doses  fortes,  a  été  améliori 
de  la  façon  la  plus  considérable  en  18  jours,  et  avec  cet  ensemble 
de  preuves,  je  ne  parviens  pas  à  convaincre  mon  collègue  !  Ces  ré- 
sultats, messieurs,  je  les  crois  inattaquables,  et  je  tiens ,  vu  leur 
importance,  à  ce  qu'ils  ne  soient  contestés  que  par  des  observatiooi 
opposées;  ils  démontrent  de  la  façon  la  plus  péremptoire  qu'avec  la 
injections  hypodermiques  on  peut,  presque  à  sa  guise,  se  raadn 
maître  des  accidents  secondaires  en  variant  les  doses  de  sublimé. 
Mais  là  surtout  où  les  injections  rendront  des  services  qu'aacnne 
méthode  jusqu'ici  n'a  pu  rendre,  c'est  quand  le  clinicien  sera  es 
face  d'accidents  graves  et  qui  menacent  la  fonction  d'un  organe  oa 
bien  la  fonction  d'un  appareil,  c'est-à-dire  la  vie.  Je  vous  ai  déjà 
parlé  d'une  iritis  double,  qu'aucun  traitement  n'avait  pu  arrôter 
dans  sa  marche,  même  les  injections  de  sublimé  à  petites  doses,  et 
qui,  en  trois  jours,  s'est  dissipée  presque  complètement  en  doublant 
celles-ci.  J'ai  à  vous  rapporter  aujourd'hui  le  fait  d'un  individu  qui, 
rentré  dans  mes  salles  pour  une  récidive  de  syphilis  trsdtée  anté- 
rieurement par  le  protoiodure  de  mercure,  fut  mis  aux  itgecticmi 
hypodermiques  à  petites  doses;  sept  ou  huit  jours  après  son  entrée, 
ce  malade,  qui  portait  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge,  fut  pris 
insensiblement  d'une  dyspnée  effrayante;  je  lui  prescrivis,  le  lende- 
main du  début  de  cet  accident,  5  centigrammes  d'émétique,  après 
lui  avoir  fait  quatre  injections,  c'est-à-dire  le  double  de  la  quantité 
habituelle  ;  pendant  la  journée,  on  lui  promena  quelques  sinapismes 
sur  les  jambes.  Le  soir,  le  malade  était  dans  un  état  tel  que  les 
internes  de  l'hôpital  furent  sur  le  point  de  lui  pratiquer  la  trachéo- 
tomie, pensant  même  qu'on  n'aurait  pas  le  temps  de  m'envoycr 
chercher.  Cependant,  au  moment  où  ils  discutaient  la  conduite 
qu'ils  avaient  à  tenir,  ils  crurent  s'apercevoir  que  la  respiration  de- 
venait plus  libre.  Le  lendemain,  lors  de  ma  visite,  la  respiration  se 
faisait  plus  facilement  que  la  veille  ;  les  injections  furent  encore 
doublées;  le  surlendemain,  le  malade  respirait  très-amplement, 
toutes  mes  craintes  avaient  cessé.  Sans  affirmer  que  ce  sujet  doive 
son  salut  aux  injections  seules,  il  m'est  permis  de  penser  au  moins 
qu'il  revient  à  celles-ci  une  large  part. 
Puisque  M.  Desprès  conteste  que  mes  malades  guérissent  malgré 


le  mercure,  il  me  reste,  pour  le  convaincrey  un  seul  parti  à  prendre  : 
celui  de  lui  proposer  de  présenter  à  la  Société  un  malade  du  genre 
de  celui  que  vous  venez  de  voir,  et  de  l'améliorer  dans  un  laps  de 
temps  semblable.  Ou  si  M.  Desprès  y  consent^  nous  prendi^ns  quatre 
malades  ou  plus  placés  dans  des  conditions  morbides  à  peu  près 
analogues;  j'en  traiterai  deux  par  les  injections,  M.  Desprès  en  trai- 
tera deux  par  les  toniques^  sans  employer^  lui,  des  cautérisations  ou 
des  bains,  sans  me  servir,  moi,  ni  de  toniques,  ni  de  cautérisations, 
ni  de  bains.  Et  si  les  malades  de  M.  Desprès  guérissent  aussi  vite  et 
aussi  radicalement  que  les  miens,  je  m'avoue  vaincu  et  abandonne 
toute  ^^èce  de  traitement  mercuriel. 

MllDitenant,  je  prends  ma  statistique  telle  qu'elle  est,  et  j'espère 
que  vous  demeurerez  convaincus  de  sa  supériorité  sur  celle  de 
M.  Desprès,  quand  j'aurai  examiné  devant  vous  la  manière  de  pro- 
céder de  mon  collègue.  Mais,  avant  d'entrer  dans  ce  genre  de  dis- 
cussion, je  dois  dire  que  j'utiliserai  une  statistique  comparative  faite 
en  i  867,  portant  sur  les  malades  de  M.  Desprès  et  sur  les  miennes, 
entrées  à  Lourcine  dans  nos  deux  services,  depuis  janvier  jusqu'en 
décembre.  Cette  statistique  a  été  prise  à  la  fin  de  1867,  dans  le  seul 
but  de  m'assurer  si  mes  résultats  cliniques  obtenus  chez  les  malades 
traitées  par  le  protoïodure,  et  ceux  obtenus  par  mon  collègue  avec  le 
traitement  tonique,  étaient  bien  différents  lun  de  l'autre.  Dans  une 
des  séances  précédentes,  je  vous  ai  dit  qu'en  réalité  la  différence 

Hi'était  pas  très-grande,  car  j'avais  trouvé  chez  M.  Desprès  18  réci- 

Ipves,  et  chez  moi  14.  Mais  aujourd'hui  que  M.  Desprès  m'a  forcé  à 
étudier  sa  statistique  dans  ses  plus  petits  détails,  je  reviens  de  mon 
erreur  et  vais  vous  démontrer  que  la  statistique  de  mon  adversaire 
n'est  à  nulle  autre  comparable. 

1^  M.  Desprès  me  reproche  d'avoir  fait  deux  groupes  de  mes  malades, 
les  guéris  d'qMpart,  les  améliorés  de  l'autre,  et  d'avoir  donné  ùnsi 
à  ma  statistique  un  aspect  avantageux ,  plus  apparent  que  réel.  Or, 
quand  on  se  propose  de  connaître  la  valeur  exacte  d'un  procédé, 
sinon  nouveau,  mais  peu  étudié  encore,  ma  manière  de  faire  est 
d'une  importance  capitale.  Vous  allez  en  juger  jiir  vous-mêmes.   Je 

^TOus  rappelle  que  sur  mes  196  malades,  j'ai  69  Mhélioré8(35p.  100); 
8or  ces  69  améliorés,  j'ai  14  récidives  (20  p.  100).  Supposez  que  je 

*90is  venu  vous  dire  :  sur  mes  196  malades, j'ai  par  exemple,  90  amé- 
liorés au  lieu  de  69;  assurément,  vous  auriez  condamné  la  méthode, 
soupçonnant,  avec  juste  raison,  que  cette  méthode  n'était  acceptée 
qu'avec  difficulté  de  la  part  des  malades,  ceux-ci  n'ayant  pas  eu  le 

2«  série,  —  tomk  x.  23 
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courage  ou  la  patience  de  la  supporter  jusqu'au  moment  de 
guérison. 

Supposez,  d'autre  part,  qu'ayant  69  améliorés,  je  sois  venu 
dire  que  sur  ce  nombre  je  n'ai  que  deux  ou  trois  récidives;  avee  niM 
vous  m'auriez  objecté  que  ce  chiffre,  non-seulement  n'était  fpfi^ 
pression  de  la  vérité,  mais  condamnait  ma  méthode,  vu  qu'^fn! 
nombre  de  mes  améliorés,  qui  étaient  assurément  voués  un  Jw 
ou  l'autre  à  des  récidives,  s'étaient  dirigés  sans  aucun  doute  âm 
un  service  où  l'on  ne  pratique  pas  les  injections.  Or,  en  IWI,  4ê 
janvier  en  décembre,  sur  272  malades,  M.  Deisprès  compte  WvêI^ 
liorés  (45  p.  400);  ici  le  chiffre  n'est  supérieur  au  mien  qneHËKM  ^ 
qui  indique  que  les  malades  entrés  pour  la  première  fois  à^^pil 
acceptent  assez  facilement  le  régime  tonique.  Meds,  de  ces  IflOan^ 
liorés,  il  en  est  rentré  dans  le  service  de  M.  Desprès  seulement  1,<i 
qui  indique  manifestement  que  les  malades  mis  une  première  tti 
au  régime  tonique,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  eonsental 
difficilement  à  le  reprendre  quand  ils  sont  en  état  de  réeidive. 

M.  DESPRfcs.  En  1867,  27  malades  traitées  par  le  protoiodure  éi 
mercure  dans  le  service  de  M.  Liégeois  sont  rentrées  dans  le  mica. 

M.  LIÉGEOIS.  Il  est,  &  la  vérité,  rentré  cette  année  dans  le  senrin 
de  M.  Desprès  6  de  mes  malades,  tandis  que  dans  le  mien  il  m 
est  rentré  2  seulement  de  M.    Desprès;  mais  il  faut  bien  mnk 
qu'alors  les  toniques  chez  M.  Desprès  étaient  donnés  si  la 
que  j'avais  mille  peines  pour  retenir  mes  malades  dans  mes 
et  les  empêcher  d'aller  dans  les  salles  de  mon  collègue,  et  d 
ministration  n'avait  supprimé,  cette  année  même,  les  bons  de  vin  si 
de  viandes  rôties,  mon  service,  un  jour  ou  l'autre,  n'aurait  pas  msi- 
qué  d'être  exposé  à  une  désertion  générale.  Je  reviens  à  mon  «ajfi^ 
Que  sont  donc  devenues  les  114  améliorées  que  M.  Desprès  n'a 
revues?  Elles  sont  sans  doute  allées,  pour  la  plupart,  oii  sont  allés  toh 
mêmes  la  plupart  de  mes  55  améliorés  traités  par  les  injectioi»,  é 
qui  ne  sont  pas  revenus  dans  mon  service  du  Midi,  c'est-à-diic 
que  les  uns  et  les  autres,  lors  de  leur  récidive,  se  sont  dissémiBéi 
dans  les  divers  hêpitaux.  J'ai  pris,  à  la  vérité,  toutes  les  préeau 
pour  retrouver  les  miens,  et  j'en  ai  retrouvé  un  certain  no: 
M.  Desprès  ne  parait  pas  faire  de  même  que  moi,  si  j'en  juge  par 
nombre  des  malades  qui,  sortis  de  son  service,  sont  actndtte 
dans  le  service  de  son  voisin,  M.  Fournicr.   Il  y  en  a  jusqu'à  7,  d 
ces  7  malades  ne  sont  pas  compris  dans  la  statistique  que  M.  De^rii 
nous  a  donnée  dans  la  dernière  séance.  Une  a  été  traitée  par  M 
pendant  trois  mois,  la  deuxième  pendant  trois  mois,    la  troisièiDi 
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aot  trois  mois,  la  quatrième  pendant  quatre  mois  et  demi,  la 
lième  pendant  cinq  mois,  la  sixième  pendant  deux  mois,  la 
ème  pendant  huit  mois.  Comment  dès  lors  concilier  ce  chifirre 
malades  récidives  avec  le  chiffre  général  de  9  (12  p.  iùO),  et 
imiterait  du  relevé  statistique  que  M.  Desprès  vous  a  présenté? 
voyez  donc^  mesétèurs,  que  M.  Desprès  compte  comjBA  guéris 
rand  nombre  de  sujets  qui,  n'étant  qu'améliorés^ na  reviennent 
L  son  service  lors  de  leur  récidive.  Il  me  parait  bien  pins  impor- 
pour  accorder  ami  statistiques  du  genre  de  celles  que  nous  fai- 
qM^taine  valeur»  au  moins  relative  par  rapport  à  l'exacte 
Iplé  faire  des  améliorés  une  classe  accessoire,  eeux^si  ne  pou- 
•m  de  quelque  utilité  que  quand  il  s'agit  de  savoir  comment 
éthode  employée  est  acceptée  de  la  part  des  malades, 
ilément  qui  domine  toutes  les  statistiques  de  M.  Desprès  et  sur 
si  il  ne  manque  jamais  de  s'arrêter  longuement,  c'est  la  compa- 
n  établie  entre  les  récidives  de  ses  malades  brûlées  par  les  to^ 
38  et  celles  des  malades  traitées  par  le  protoiodure  fde  mercure, 
n  ville,  soit  dans  les  hôpitaux,  et  toiyours  il  trouve  une  diffé* 
î  considérable  à  l'avantage  du  traitement  tonique.  Ainsi,  l'an- 
lemière,  en  particulier^  il  est  rentré  chei  lui  77  sujets  en  réci- 
de  traitement  mercuriel  et  27  sujets  seulement  en  récidive  du 
iment  tonique;  par  conséquent  3  fois,  environ,  autant  des  pre- 
I  que  des  derniers.  Et  M.  Desprès  de  voir  dans  ces  réioltats  les 
|M  d'une  grande  supériorité  de  sa  méthode.  Mais  ee  résultat 
emble  au  contraire  écrasant  pour  M.  Desprès. 
Paris,  en  effet,  il  y  a  peut-être  15,000,  20,000  femmes  de  la 
e  ouvrière  qui,  ayant  eu  la  syphilis,  ont  été  traitées  par  les  prê- 
tions mercurielles.  Il  n'y  a  et  ne  peut  avdr  que  1,000  à  1,200 
;des  traitées  par  les  toniques,  c'estnà-dire  toutes  les  fuqpMi  qui 
tassé  par  te  service  de  M.  Desprès  depuis  4  aiif^  M.  Pesprès 
int  pas,  que  je  sache,  fait  jusqu'ici  beaucoup  de  pvoeflyles.  Et 
«esprès  est  satisfait  quand  il  voit  rentrer  dans  ses  iallei  3  '  fois 
is  de  malades  traitées  par  lui  par  rapport  aux  malades  traitées 
fieurement  par  le  mercure  ;  mais  à  valeur  égale,  ce  n'est  pas 
fois  autant  de  malades  qui  devraient  rentarer  dans  ses  salles» 
12  fois,  20  fois  autant.  Il  sufQt,  du  reste^  d'interroger  les  chif- 
les  récidives  de  service  à  service  pour  ètr«  eonvaincn  que  l'a- 
ige  demeure  au  traitement  mercuriel. 

Asi,  dans  mon  service,  en  1867,  308  malades  syphilitiques  ont 
ndtées  par  le  protoiodure,  et  je  trouve  14  récidives  4-84  pour 
M.  Desprès,  dans  le  même  espace  de  temps,  a  traité  par  les 
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toniques  272  malades  syphilitiques;  û&  trouve  18   réciéhoi^ 

pour  100. 

Dans  une  discussion  antérieure  à  celle-ci^  M.  Desprès  ùgnalepai 
les  avantages  du  traitement  tonique  celui  de  raccourcir  le  movè 
malades  dans  les  hôpitaux,  si  on  le  compiM  sous  ce  point  den 
au  traitement  mercuriel.  C'est  là  une  assmon  qui  a  tout  lien  H 
tonner^  quand  on  songe  que  les  malades  de  M.  Desprès,  destsM 
propre^  demandent,  pour  guérir  de  leur  syphilis^  de  3  à  6  msMtW 
quefois  15  mois  et  plus.  Or,  tous  les  chirurgiens  savent  qu'il  «rtril 
que  les  malades  traitées  par  le  protoiodure  séjournent  ||p|(.'^ 
3,  4  mois  au  plus  dans  nos  services  hospitaliers. 

Il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu'il  y  a  eu  erreur  de  la  part  de 
près.  Et  en  effet,  d'après  les  deux  statistiques  comparatives  en  l|K 
du  1*' janvier  au  1°'  décembre,  M.  Desprès  a  reçu  dans  sessilki^ 
89  lits  382  malades,  272  syphitiqucs,  110  malades  non  syphilitiq» 
pendant  ce  temps,  dans  mes  salles  de  91  lits,  j'ai  reçu  463  malUoi 
308  syphilitiques,  155  non  syphilitiques.  J'ai  eu^  par  conséqaentyài 
mon  service  36  malades  syphilitiques  de  plus  que  M.  Desprès  divl 
ùen.  Mais  cette  différence  devient  plus  considérable  encore  sijettt 
en  ligne  de  comparaison  le  nombre  des  malades  traités  par  le  wat 
cure  au  Midi  et  celui  des  malades  traitées  à  Lourcine  par  les  taà 
ques.  Car  du  l^"' janvier  1868  au  1«'  janvier  1869, 1,039  maladeiifl 
entrés  dans  mon  service,  343  sujets  syphilitiques  qui  ont  été  flOÉÉ 
protoiodure,  à  la  liqueur,  aux  injections,  et  096  sujets  non  s||^ 
tiques. 

Quand  M.  Desprès  cherche  à  montrer  les  avantages  de  sa  m^ 
thode,  il  se  sert  souvent  d'une  expression  que  je  regrette  pour  19 
mercurialistes.  Il  dénomme  perte  de  temps  ou  temps  inutile 
temps  qu'un  inalade  ayant  récidivé  a  passé  dans  les  salles  où  il  a 
traité  par  les  préparations  mercurielles  ;  mais  cette  expression 
parait  jamais  quand  il  s'agit  d'un  malade  ayant  eu  une  ou  pi 
récidives  après  un  traitement  tonique,  et  mis  ensuite,  par  d'ao 
médecins,  au  traitement  mercuriel.  Vous  allez  vous  convaincre 
lement  si  ce  sont  des  femmes  du  service  de  M.  Desprès  ou  du 
qui  ont  perdu  le  plus  de  temps  en  1867. 

14  malades  traitées  par  le  protoiodure  par  moi  ont  séjourné 
mes  salles,  lors  de  leur  premier  traitement,  835  jours  ;   1  malade 
séjourné  59  jours.  18  malades  traités  par  les  toniques  chez  M. 
près  ont  séjourné,  lors  de  leur  premier  traitement,   1 ,286  joun; 
malade  a  séjourné  76  jours.  Différence,  17  jours  gagnés  par  le 
toiodure. 
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4«  deuxième  traitement  dirigé  contre  les  récidives,  i  ma- 
^_  ayant  été  traitée  par  moipar  le  protoiodure,  a  séjourné  44  jours; 
1  malade  de  M.  Desprès,  trofee  une  seconde  fois  par  les  toniques,  a 
séjourné  dans  ses  salles  50  jours.  Différence,  6  jours  gagnés  par  le 
protoiodure. 

Lors  du  deuxième  traitement,  1  malade  traitée  d'abord  par  les  to- 
niques chez  M.  Desprèiiiel  traitée  ensuite  par  le  protoiodure  chez 
IL  Liégeois  a  séjourné  48  jours.  1  malade  traitée  d'abord  par  les  to- 
niques chez  M.  Desprès  et  traitée  une  seconde  fois  par  lui  par  les  to- 
;.  niques  a  séjourné  67  jours.  Différence,  19  jours  gagnés  sur  les  to- 
^HiquM. 

Ainjri  donc^  de  quelque  côté  que  l'on  se  retourne,  quand  on  fait  la 
comparaison  du  traitement  mercuriel  et  du  traitement  tonique,  soit 
aa  point  de  vue  du  nombre  des  améliorés,  soit  au  point  de  vue  du 
nombre  des  récidives,  soit  au  point  de  vue  du  nombre  relatif  de 
sujets  retrouvés  dans  les  hôpitaux,  soit  au  point  de  vue  du  nombre 
de  malades  traités  en  une  année,  soit  enfin  au  point  de  vue  du 
nombre  de  jours  passés  à  l'hôpital  avant  ou  après  la  récidive,  par- 
tout et  toujours  l'avantage  demeure  au  traitement  mercuriel. 

J'arrive  aux  attaques  dirigées  par  M.  Desprès  contre  la  méthode 
des  injections  sous-cutanées  de  sublimé  à  petites  doses. 

M.  Desprès  tout  d'abord  a  contesté  Tabsorption  du  sublimé.  Je  ne 
m'attendais  guère,  je  l'avoue,  à  l'objection  qu'il  me  fit.  Depuis  que 

this  usage  de  cette  méthode,  ma  solution,  il  faut  l'avouer,  l'a 
lacoup  préoccupé.  Quand  M.  Desprès  a  su  que  j'avais  eu  à  Lour- 
Cine  des  escarres,  quand  surtout  il  a  pu  constater  le  fait  sur  deux  de 
mes  malades  récidivées  et  entrées  chez  lui,  mon  liquide  injecté  ser- 
vait à  alimenter  l'escarre,  mais  ne  pénétrait  pas  dans  l'organisme  et 
Se  pouvait  par  conséquent  avoir  la  moindre  efficacité  pour  la  guéri- 
>n  de  la  syphilis.  Quand  il  apprit  que  j'avais  au  Midi  modifié  mon 
procédé,  et  que  je  n'avais  plus  d'accidents  locaux,   le  liquide  que 
Ç'injectais  s'échappait,  selon  lui,  par  la  piqûre  produite  par  la  canule. 
A  cette  objection  qui  me  fut  faite  un  jour  par  M.   Desprès,  je  ré- 
pondis que  pour  éviter  l'issue  de  ce  liquide  je  plaçais  sur  la  piqûre 
une  couche  de  collodion.  Plus  tard,  j'appris  que  M.  Desprès  avait 
jbût  des  injections  sur  des  grenouilles,  et  qu'il  avait  constaté  que  les 
vaisseaux  capillaire  se  contractaient  et  se  refusaient  par  cela  même 
à  la  pénétration  du  sublimé.  C'est  cette  objection  que  j'attendais, 
mais  j'ai  été  trompé  ;  aujourd'hui,  le  sublimé  est  insoluble  dans 
l'eau,  il  se  dépose  au  fond,  ou  sur  les  parois  du  vase.  Et  si,  quand 
S^aspire  le  liquide  avec  la  seringue,  ma  canule  est  au  milieu  du  vase, 
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J'aspire  unfqaement  de  Feau  prirèe  de  mblimé  ;  d,  tttt 
bec  de  ma  seringue  touche  les  parois  ou  le  fond  dn  vase,  J*^ 
sublimé  solide  et  j'ai  des  escarres.  Mon  injection  est  par  eofni^Dil 
indifférente  à  la  guérison  dans  le  premier  cas;  dans  le  second  ei 
elle  est  plus  que  cela,  elle  est  dangereuse  et  détermine  desaedM 
locaux. 

M.  Desprès  ignore,  par  malheur,  que  le  sublimé  étendu  daoïiil 
certaine  quantité  d'eau  est  parfaitement  soluble^  et  je  vous  eotaé 
la  preuve  en  vous  présentant  le  liquide  de  ma  formule  ;  il  eil  90 
clair  que  de  l'eau  de  roche,  même  en  l'agitant.  En  me  reprochante 
donner  lieu  à  des  escarres,  M.  Desprès  avait^  sans  aucun  doofei 
blié  que  les  accidents  locaux  que  j'avais  constatés  chez  mes  màlÂHidi 
îuourcine  avec  la  dose  minimum  de  sublimé  proposée  par  Lewin,  teW 
précisément  la  cause  qui  m'avait  fait  renoncer  au  procédé  ds  M 
auteur,  après  un  certain  nombre  d'essais,  pour  en  adopter  on  mil 
qui  est  parfaitement  innocent.  Le  malade  que  j'ai  présenté  tont  I 
l'heure  a  reçu  72  injections  en  dix-huit  jours,  et  vous  n'avez  vu  «r 
son  corps  nulle  trace  de  l'injection.  Du  reste,  que  M.  Desprès  sadtf 
que  le  nombre  de  ces  injections  faites  au  Midi  s'élève  actnellementl 
19^992,  chiffre  imposant.  Or,  je  n'ai  eu  que  deux  fois  une  légèK 
dermite  avec  modification  superficielle  du  derme,  et  cela  parce  qoe 
l'Injection  avait  été  faite  dans  l'épaisseur  du  derme  par  une 
personne  inexpérimentée.  Pour  se  mettre  complètement  à  l'aU 
des  accidents^  il  n'y  a  donc  qu'une  seule  précaution  à  prendre  : 
c'est  de  bien  s'assurer  que  le  bec  de  la  canule  est  en  plein  tissu  cel- 
lulaire. Je  conseille  cependant  encore  de  ne  pas  faire  rinjectloi 
trois  ou  quatre  fois  de  suite  au  même  endroit  ;  il  pourrait  bien,  dafl 
ce  cas,  survenir  une  inflammation  suppurative,  quoique  je  n'en  ak 
pas  eu  encore  d'exemple. 

M.  Desprès  s'est  aussi  empressé  de  vous  signaler  une  escarre  bêê 
le  lapin  que  j'ai  placé  sous  vos  yeux,  et  qui  depuis  quatre  mois  étmÊ 
soumis  aux  injections.  Mais  M.  Desprès  doit  bien  penser  que  Ic 
tissu  cellulaire  n'offre  pas  chez  tous  les  animaux  la  même  réss- 
tance  aux  agents  chimiques.  Chez  quelques  lapins  j'ai  pu  constato 
quelquefois  3  ou  4  escarres  ;  puisque  chez  l'homme  je  ne  les  dé- 
termine paS;  même  en  injectant  une  dose  plus  forte  de  sublimé,  il 
est  bien  certain  que  la  différence  de  ces  résultats  tient  à  la  caose 
que  je  viens  d'indiquer. 

Je  m'attendais  bien  que  chez  mes  malades  l'embonpoint  provo* 
que  par  les  injections  du  sublimé  ferait  l'objet  d'une  critique  k 
M.  Desprès.  Tout  le  monde  sait  que,  pour  lui,  la  graisse  et  le  nii^ 
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dem  choses  incompfttfUM.  Voilà,  du  reste^  ce  qa'U  dit  dans 
(vMdeote  discussion  :  |i  Le  mercure  est  depuis  longtemps  re<^ 
€onnu  comme  un  médicament  débilitant  ;  les  partisans  du  mercure 
Admettent  qu'ils  intoxiquent  lentement  un  sujet  intoxiqué,  ils  dé* 
Witent  une  malade  débilitante  ;  cette  thérapeutique  n'a  d'analogue 
i|ue  dans  la  saignée  9t  la  diète.  »  Je  me  demandais^  cependant, 
^mment  M.  Desprès  s'en  tirerait  en  face  de  mes  74  pesées^  qui 

rcnt  montré  qu'un  individu  en  moyenne  augmentait  de  i,255  gram- 
;  en  face  aussi  des  pesées  faites  sur  des  sujets  ou  des  animaux 
4ilinS|  qui  augmentent  de  poids  à  la  façon  des  individus  syphilisés 
llans  de  très-notables  proportions.  Or,  M.  Desprès  m'objecte  que 
«  loiiB  les  syphilitiques  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  engrdssent  au 
J^ut  d'un  certain  temps,  sans  doute  par  suite  du  changement  que 
éi'fepos  et  un  régime  meilleur  apportent  dans  leur  état  génépi, 
fbelle  que  soit  d'ailleurs  la  préparation  mercurielle  qu'on  leur  admi- 
nistre. »  M.  Desprès  est  dans  Terreur  sur  ce  point;  les  malades  sy- 
philitiques mis  au  protoiodure  n'engraisssent  pas  dans  la  généralité 
des  cas  pendant  leur  traitement;  au  contraire,  ils  maigrissent  le  plus 
ftouveût.  D'après  mes  recherches^  les  malades  mis  au  protoiodure 
perdent  en  moyenne  pendant  leur  traitemtat  362  grammes.  Selon 
M.  Desprès,  tous  les  individus  laii  aux  toniques,  au  contraire,  en- 
gMLlssent.  C'est  vrai,  pour  la  plupart  du  moins;  mais  l'important  est 
de  savoir  dans  quelles  proporUmis  leur  embonpoint  augmente  par 
rapport  &  celui  des  malades  mis  aux  injections  de  sublimé.  Or»  je 
irons  ai  dit  qu'un  sujet  syphilitique,  mis  au  protoiodure,  gagne  en 
poids  moyen 'pendant  son  traitement  674  grammes;  tandis  qu'un 
tujet  syphilitique,  mis  aux  injections,  gagne  1,255  grammes.  Je  ne 
puis  qu'engager  M.  Desprès  à  soumettre  ses  malades  à  l'épreuve  de 
la  balance,  et  j'ai  tout  lieu  de  oioire,  malgré  mon  nombre  limité  de 
Batlades  pesés  et  mis  aux  toniques  (9)  (j'en  ai  dit  la  raison),  qu'ils 
li'acquerront  jamais  le  poids  des  malades  mis  aux  injections. 

A  propos  de  l'embonpoint  de  mes  sujets,  variable  avec  les  condi- 
tions thérapeutiques  dans  lesquelles  ils  étaient  placés,  M.  Desprès 
l'est  livré  à  un  calcul  que  je  n'ai  pas  compris^  mais  qui  cependant 
m'a  paru  ressembler  à  celui-ci.  Soit  le  chifi^e  2  représentant  le  poids 
de  mes  malades  mis  aux  toniques,  soit  le  chifiVe  4  représentant  le 
poids  de  mes  malades  mis  aux  injections,  soit  le  ôhifAre  10  représen- 
tant le  poids  de  mes  sujets  mis  aux  ii^ections  et  aux  toniques.  Le 
poids  de  ces  derniers  devrait  être  la  somme  des  deux  premiers  ;  or, 
4  et  2  font  6,  et  non  10;  donc  mon  calcul  n'est  pas  exact.  Ai-je  besoin 
de  réfuter  une  pareille  objection?  Lt  chiffre  de  mes  pesées  ne  re^«é- 
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sente-t-il  pas  une  moyenne  d'iadividaSy  les  uns  ayant 

les  antres  ayant  diminué^  les  uns  et  les  autres  ayant  8^|IHIi 

rhôpital  un  temps  inégal,  enfin  les  uns  et  les  autres  ayant  été  ih 
(tuencés  de  façons  différentes  par  la  médication  qu'ils  ont  laHe!  H 
n'y  a  pas  plus  deux  organismes  c[ui  se  ressemblent  dans  leur  fi»^ 
onnement  physiologique^  et  notamment  dans  la  manière  dmit  Si 
sont  impressionnés  par  un  agent  thérapeutique^  qu'il  n'y  a  deoz  i- 
gures  qui  se  ressemblent. 

Selon  IL  Desprès^  «  je  me  mets  en  opposition  avec  les 
des  observations  et  des  expériences  de  MM.  G.  Sée^  Kussmaul,  d 
Bernard^  qui  attribuent  au]  mercure  une  action  dénutritîve  et  ex^^ 
quent  ainsi  Tinfluence  que  Ton  s'accorde  généralement  à  ivoos- 
naître  au  mercure^  soit  pour  prévenir,  soit  pour  faire  disparaître  b 
néoplasmes.  »  Quand,  dans  leurs  observations,  des  physiologiÉto 
arrivent  à  des  résultats  différents  sur  un  même  point,  on  peut  A% 
presque  à  coup  sûr,  que  c'est  parce  qu'ils  se  sont  placés  dans  des 
conditions  différentes. 

Or,  personne  jusqu'ici  n'a  traité  des  sujets  syphilitiques  avec  oœ 
dose  de  4  milligrammes  de  sel  mercuriel  par  jour.  Et  c'est  là  la  came 
des  différences  qui  existent  entre  mes  résultats  et  ceux  des  tieàr 
lents  observateurs  que  m'oppose  M.  Desprès.  Si  l'on  considère  que  k 
syphilis,  pour  guérir,  ne  réclame,  en  moyenne,  que  14  centigrammes 
de  sublimé  donné  en  injection,  tandis  qu'avec  le  protoiodure ,  es 
supposant  un  traitement  de  six  mois  et  deux  pilules  par  jour,  on  a> 
rive  à  19  grammes  de  protoiodure  pour  atteindre  le  même  résultat 
on  comprendra  facilement  que  de  telles  différences  dans  les  doses 
peuvent  comporter  avec  elles  des  différences  d'action.  Nos  pesées,  ei 
effet,  ont  prouvé  qu'à  faible  dose^  le  sublimé  est  un  reconstituant 
des  plus  énergiques  qui  porte  son  action  sur  le  travail  d'assimilatiûi 
Tmtritive.  Les  analyses  d'urine  faites  par  M.  Byasson  ont  prouvé,  di, 
plus,  qu'à  petite  dose,  le  sublimé  active,  en  môme  temps  que  k 
travail  d'assimilation,  celui  de  désassimilation.  Tout  en  contribuant 
par  conséquent,  à  favoriser  dans  les  tissus,  en  apparence  sains,  l'a- 
bord d'une  plus  grande  quantité  de  substances  plastiques,  le  su- 
blimé contribue  encore  à  favoriser  le  départ  d'une  plus  grande 
quantité  des  matériaux  anciens  de  ces  tisssus.  En  un  mot,  la  su^ 
activité  de  la  dénutrition  est  proportionnelle  à  la  suractivité  de  b 
nutrition.  Mais,  fait  important,  tandis  que,  pour  les  tissus  en  appa- 
rence sains,  la  seconde  l'emporte  sur  la  première,  pour  les  produ^ 
tions  hyperplasiques,  la  première  remporte  sur  la  seconde.  De  tt 
une  rénovation  dans  un  temps  rapide  des  principes  immédiats  à» 
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^  ^tÊXiB  anciens  en  même  temps  que  la  disparition  des  tissus  nou« 
veaux,  c'est-à-dire  des  manifestations  secondaires  de  la  syphilis.  Ces 
deux  causes  tendent  à  rétablir  Téquilibre  organique  momentané- 
ment perturbé  par  l'introduction  dans  le  sang  d'une  matière  viru- 
lente. 

Quant  aux  préparations  merourielles,  à  la  dose  où  on  les  donne 
habituellement,  elles  agissent,  contrairement  aux  petites  doses,  bien 
davantage  sur  le  facteur  de  dénutritition  que  sur  celui  de  nutrition. 

>>'*  Gonmie  le  dit   ajuste  raison  M.  G.  Sée,  elles  dénourrissent  tout^ 
et  tissus  sains  et  productions  hyperplasiques;  anssi  faut-il,  pour 
contrebalancer  les  effets  désavantageux  que  la  suractivité  dénutri- 
tive produit  dans  les  tissus  sains,  leur  adjoindre  les  toniques. 
C'est  là,  sans  aucun  doute^  les  raisons  qui  expliquent  les  diffé- 

^  rences  que  nous  avons  constatées  dans  l'emploi  des  injections  sous- 
cutanées  à  petites  doses  et  dans  l'emploi  du  protoiodure.  Le  premier, 
par  rapport  au  second^  met  infiniment  moins  de  temps  pour  guérir 
radicalement  la  syphilis^  tout  en  mettant  bien  davantage  à  l'abri  des 
récidives.  Peut-être^  en  donnant  le  protoiodure  à  la  dose  de  i  centi- 
gramme seulement^  la  liqueur  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche 
par  jour^  ce  que  je  fais  actuellement,  obtiendra-t-on  des  résultats 
plus  favorables.  Jusqu'ici  j'ai  lieu  de  le  croire,  mais  le  temps  seul, 
c'est-à-dire  de  nombreuses  observations  me  permettront  de  juger 
cette  question. 

M.  Desprès  avait  à  me  faire  une  objection  sérieuse,  et  je  m'é- 
tonne qu'il  l'ait  oubliée,  car  déjà  il  l'avait  adressée  à  M.  G.  Sée.  Il 
pouvait  me  dire  :  Mais  si  le  mercure  guérit  les  accidents  secon- 
daires par  son  action  dénutritive,  comment  peut-il  guérir  les  ulcéra- 
tions syphilitiques?  Je  lui  aurais  répondu  que  le  mercure  est  pré- 
cisément impuissant  à  guérir  cette  forme  d'accidents,  quand  surtout 
elle  ne  repose  pas  sur  une  base  hyperplasique.  J'ai  pu  reconnaître  ce 
fait  dans  ces  derniers  temps  sur  deux  sijgets  afférents  à  la  période 
secondaire  d'ulcères  atoniques  dont  les  bords  n'étaient  ni  gonflés 
ni  indurés.  On  peut  encore  voir,  dans  mes  salles,  un  de  ces  sujets, 
pour  lequel  j'ai  dû  renoncer  an  protoiodure  et  aux  injections;  et, 
fait  remarquable  que  je  chercherai  à  utiliser  pour  l'avenir^  mon  pre- 
mier malade  a  guéri  avec  la  plus  grande  facilité  avec  un  traitement 
arsenical  ;  mon  second,  celui  qui  est  encore  en  traitement,  est  en 
voie  d'amélioration  rapide  par  ce  moyen. 

Pour  M.  Desprès^  les  accidents  syphilitiques,  papules,  plaques 
muqueuses,  loin  d'être,  comme  je  le  pense,  des  foyers  d'infection 
qu'il  importe  de  faire  disparaître  pour  assurer  la  guérison  de  la 
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syphilis^  doivent  ôti'e  regardés  comme  des  moyens  de  déporatUICt 
d'élimination  du  poison,  de  même  que  dans  la  variole  les  puikllift 
sont  le  moyen  d'élimination  du  virus  variolique. 

Mes  opinions  sur  la  manière  de  comprendre  la  syphilis  diff^ot 
radicalement  de  celles  de  M.  Desprès.  M.  Desprès  considère  ce  qu'il 
appelle  le  virus  comme  un  poison  dont  l'organisme  de  débarfMe 
toujours;  seulement,  au  lieu  de  le  faire  sortir  par  les  émonctoires 
naturels,  les  voies  d'excrétion,  il  le  fait  échapper  par  des  tSaMH 
nouveaux,  les  plaques  muqueuses,  les  syphilides,  qui,  selon  h^ 
Sembleraient  naître  pour  la  réalisation  de  ce  but.  Mais  il  n'y  a  pas 
de  virus  dans  l'intoxication  syphilitique,  pas  plus  qu'il  n'y  en  a 
dans  tous  les  cas  de  maladies  infectieuses;  il  ne  peut  y  avoir  que 
des  matières  liquides  ou  solides  virulentes.  Certains  principes  immé- 
diats, d'une  constitution  donnée,  tels  que  ceux  qui  dérivent  de  Tel- 
sudat  chancreux,  pénètrent  dans  le  sang  et,  agissant  par  action  de 
contact  sur  certains  principes  immédiats  du  sang,  communiquent  l 
ceux-ci  les  mêmes  propriétés  que  celles  qu'ils  pMsèdent,  en  modi- 
fiant leur  état  moléculaire.  De  là  une  infection  qui  se  propage  de 
proche  en  proche  dans  toute  la  masse  sanguine,  de  là  un  trouble 
de  la  nutrition  résultant  de  l'abord  dans  les  tissus  de  matérianx 
plastiques  contaminés,  trouble  qui  aboutit  dans  quelques-uns  d'entre 
eux  à  l'ulcération,  et  donne  aussi  naissance  aux  productions  hyper- 
plasiques.  Ce  n'est  donc  pas,  à  nos  yeux,  à  un  virus  que  la  m^ica- 
tion  mercurielle  s'adresse  jamais,  mais  bien  à  une  propriété  physio- 
logique générale  de  tous  les  tissus,  à  la  nutrition,  seulement  à  une 
nutrition  perturbée.  Et  si,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  les  toniques  ont 
une  infériorité  incontestable  sur  les  injections  sous-cutanées  de 
sublimé  à  petites  doses,  c'est  parce  que  cette  médication  a  moins  de 
puissance  que  le  sublimé  sur  les  actes  d'assimilation,  mais  surtout 
sur  les  actes  de  désassimilation,  puisque,  d'une  part,  les  sujets  syphi- 
litiques mis  aux  toniques  gagnent  moins  en  poids  que  ceux  mis  aux 
injections;  puisque,  d'autre  part,  les  toniques  sont  incapables  seuls, 
sans  autre  médication  locale,  de  faire  disparaître  les  productions 
hyperplasiques,  surtout  les  plaques  muqueuses.  Je  ne  conteste  pas, 
toutefois,  que  les  plaques  muqueuses  étant  détruites  par  des  cauté- 
risations successives,  l'état  général  d'un  sujet  syphilitique  mis  au 
traitement  tonique  ne  puisse  s'améliorer,  et  même  le  mettre  dans 
l'avenir  à  l'abri  des  récidives;  mais  il  faut,  pour  atteindre  ce  résultat, 
un  long  temps,  6, 8,  15  mois. 

Puisque  M.  Desprès  croit  à  l'existence  d'un  virus  que  lea  tissus 
hyperplasiques  seraient  chargés  d'éliminer,  pourquoi  donc  fle  laisse- 


-  Jel- 
Ml  pftê  à  là  nàtufe  pfévoyêUitd  le  soin  complet  d«  eette  élimittationt 
Pourquoi  s'empresse- 1- il  de  cautériser  les  placpies  mucjueuBes  dès 
qu'elles  apparaissent,  et  cela  avec  un  caustique  énergique^  le  ehlo^ 
rure  de  zinc  ?  Mais  on  ne  peut  pas  plus  admettre  cette  hypothèse  de 
l'élimination  du  virus  syphilitique  que  celle  qui  prétendrait  qu'un 
virus  cancéreux  quelconque  s'échappe  de  Torganisme  par  une 
tumeur  cancéreuse. 

Là  aussi  il  y  a  une  altération  des  principes  constituants  du  Aang, 
et  c'est  consécutivement  à  cette  altération  que  la  nutrition  s'est 
perturbée  au  point  de  donner  naissance  h  des  productions  hyperpla* 
siques.  Loin  de  concourir  à  l'expulsion  d'un  virus  ou  de  matières 
virulentes^  la  tumeur  cancéreuse  est  un  foyer  d'infection  qui  tend  à 
contaminer  de  plus  en  plus  l'organisme  de  la  même  façon  que  les 
plaques  muqueuses  sont  elles-mêmes  des  foyers  d'infection,  tant 
qu'elles  subsistent.  Et  si  un  jour  on  trouve  quelque  substance  capa- 
ble de  guérir  la  diathète  cancéreuse,  celle-ci  assurément  intervien- 
dra h  la  façon  du  mercure  chez  les  syphilitiques,  c'est-à^^dire  agira 
sur  l'activité  des  phénomènes  nutritifs.  Un  virus  ne  s'échappe 
pas  plus  de  l'organisme  syphilitique  qu'il  ne  s'échappe  un  sem-^ 
blable  élément  par  un  ecthyma,  un  psoriasis,  des  tubercules^  etc., 
chez  un  sujet  atteint  d'une  quelconque  de  ces  affections  cutanées  où, 
là  encore^  existe  une  modification  dans  l'état  moléculaire  des  prin^ 
cipes  du  sang,  modification  due  à  une  cause  ou  à  une  autre^  le  plus 
souvent  à  une  alimentation  mauvaise  ou  à  la  privation  de  certaines 
conditions  hygiéniques.  Dans  ces  affections,  le  sublimé  à  petites 
doses  parait  agir,  ainsi  que  je  l'ai  dit^  avec  la  même  efficacité  et 
par  le  même  mécanisme  que  dans  la  syphilis,  à  en  juger  du  moins 
par  les  quelques  cas  de  guérison  que  j'ai  rapportés. 

En  soutenant  que  la  syphilis  guérit  par  l'élimination  d'un  Yirus, 
M.  Desprès  méconnaît  que  ni  les  plaques  muqueuses^  ni  les  syphi- 
lides  ne  s'éliminent  pas;  et,  en  effet,  si  ces  productions  guérissent, 
c'est  à  la  condition  d'être  le  siège  d'un  processus  rétrograde,  dénu- 
tritif, en  vertu  duquel  les  principes  Immédiats  qui  concouraient  à 
la  formation  de  leurs  éléments  Mirtologiques  rentrent  dans  le  sang 
à  l'état  liquide.  Elles  n'éliminent  donc  rien,  elles  restituent,  au 
contraire;  à  l'organisme  les  matériaux  que  celui'^ci  leur  a  fournis. 

M.  Desprès  oublie,  de  plus,  qu'une  gonmie,  qu'une  exostose  qui 
guérit,  ne  peuvent  servhr  d'émotictoire  à  un  virus  syphilitique.  Là, 
on  ne  peut  conserver  aucun  doute  sur  la  résorption  de  molécule  à  mo- 
lécule des  priodpes  hnmédiats  qui  entraient  dans  la  constitution  de 
ces  tissus  tayperj^iques;  et,  messieurs,  puisque  Je  parle  de  la  simi- 
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litude  des  processus  qui  font  disparaître  et  les  accidents  secondaliea, 
et  les  accidents  tertiaires,  permettez-moi  de  vous  montrer  rimm^nc 
analogie  qui  existe  entre  l'action  des  préparations  mercurielles  et 
des  préparations  iodurées,  notamment  à  Tiodure  de  potassium.  A 
petites  doses,  l'iodure  de  potassium  est  un  reconstituant  tout  comme 
le  sublimé,  tout  comme  le  fer  et  le  quinquina  ;  mais  pour  la  guéri- 
son  de  la  syphilis  il  est  bien  moins  efGcace  que  le  sublimé^  et  peut 
être  mis  sur  le  même  rang  que  les  toniques.  A  fortes  doses,  l'ioduie 
de  potassium  est  un  médicament  surtout  dénutritif  comme  le  sublimi 
lui-même  ;  c'est  à  ce  titre  qu'il  fait  disparaître  les  hyperplasies  ten' 
tiaires;  d'après  les  quelques  cas  que  j'ai  rapportés^  j'ai  tout  lieu  de 
croire,  cependant,  que  l'action  du  sublimé  à  fortes  doses  est  plus  ef- 
ficace que  celle  de  l'iodure  de  potassium  dans  la  syphilis  tertiaire. 

Enfin  à  très-fortes  doses  les  mercuriaux,  de  même  que  l'io- 
dure de  potassium,  sont  toxiques.  On  voit  donc  que,  quel  que  soit 
l'agent  thérapeutique  employé  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
mercure,  toniques,  iodure  de  potassium,  les  uns  ^  les  autres  portent 
leur  action  sur  la  propriété  de  nutrition,  exagérant  des  actes  pure- 
ment physiologiques,  qui,  par  leur  perturbation,  constituent  l'état  de 
maladie. 

Mais,  pour  en  revenir  à  la  discussion  des  idées  de  M.  Desprès, 
c'est  à  la  variole  surtout  qu'il  compare  la  syphilis  au  point  de  vue  de 
l'élimination  du  virus  contaminateur.  Mais,  dans  la  variole  encore, 
il  n'y  a  que  des  principes  altérés  du  sang  sous  l'influence  de  la  pé- 
nétration dans  l'économie  d'une  matière  organique  décomposée.  Il 
n'y  a  non  plus  là  qu'un  vice  général  de  la  nutrition  consécutif  à 
cette  altération,  et  les  pustules  de  la  variole  ne  sont  que  la  consé- 
quence d'une  aberration  nutritive;  seulement  ici,  les  éléments  his- 
tologiques  nés  de  cette  aberration  sont  des  leucocytes.  Mais,  entre  la 
variole  et  la  syphilis,  comme  entre  cette  dernière  et  toutes  les  au- 
tres affections  fébriles  éruptives,  il  y  a  une  énorme  différence.  Ces 
affections  ont  toutes  dans  leur  marche  une  évolution  régulière,  ca- 
ractérisée par  une  série  de  phases,  prodromes,  début,  augment,  état 
stationnaire,  déclin,  le  tout  s'effectuant  en  quelques  jours;  la  syphi- 
lis, au  contraire,  a  une  marche  toujours  progressive;  plus  elle  est 
vieille,  avons  nous  déjà  dit,  plus  elle  est  difficile  à  guérir  radicale- 
ment; elle  ne  cesse  par  conséquent  pas  de  croître,  tant  qu'elle  n'est 
pas  attaquée  par  une  médication  rationnelle.  Ici,  j'ai  le  regret  de 
me  trouver  en  désaccord  avec  mon  honorable  collègue  M.  Panas, 
qui  admet  que,  plus  la  vérole  est  ancienne,  plus  elle  a  de  la  ten- 
dance à  s'atténuer.  Mais  cette  divergence  qui  nous  sépare  tient  à  ce 
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que  M.  Panas  n'a  pas  eu  égard  au  traitement  antérieur.  Il  compte 
parmi  ses  malades  atteints  d'anciennes  syphilis^  et  guéris  rapide- 
ment par  les  frictions,  ceux  qui  ont  pris  déjà  des  préparations  mer- 
curielles,  et  ceux-là,  nous  l'avons  vu,  guérissent  toujours  plus  rapi- 
dement que  ceux  qui  sont  vierges  de  tout  traitement  hydrar- 
gyrique. 

Je  ne  veux  point  dire  par  là  que  les  accidents  secondaires  ne 
^guérissent  jamais  seuls;  il  est  bien  reconnu  que  la  guérison  de 
ceux-ci  peut  se  faire  sous  l'influence  de  toute  cause  de  débilitation, 
avec  l'aide  seulement  d'un  bon  régime  et  de  quelques  soins  de  pro- 
preté ;  souvent  la  saignée,  la  diète,  l'application  de  vésicatoires  à  la 
surface  du  corps,  ont  guéri  la  syphilis;  enfin,  les  affections  fébriles 
survenant  dans  le  cours  de  cette  affection  ont  souvent  fait  dispa- 
raître, sans  l'emploi  d'aucun  traitement,  les  manifestations  secon- 
daires. Nous  remarquons  que  dans  tous  ces  cas  nous  retrouvons 
toujours  l'intervention  de  la  même  influence  physiologique,  l'aug- 
mentation de  l'activité  dénutritive.  Qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  cepen- 
dant, quand  la  nature  seule  fait  en  syphilis  les  frais  de  la  guérison, 
celle-ci  n'est  jamais  qu'apparente.  Tous  lés  chirurgiens  qui  ont  passé 
par  l'hùpital  du  Midi  savent,  en  effet,  de  quelle  gravité  sont  les  acci- 
dents survenus  chez  les  sujets  qui,  n'ayant  été  soumis  à  aucun  trai- 
tement lors  de  leurs  premières  manifestations,  se  présentent  avec 
une  seconde  poussée  d'accidents  secondaires. 

Le  point  de  vue  pathogénique  sous  lequel  je  viens  d'envisager  la 
syphilis  ne  peut  évidemment  avoir  que  la  valeur  d'une  hypothèse. 
Mais,  hypothèse  pour  hypothèse,  j'ai  tenu  à  vous  montrer  que  celle 
que  je  viens  de  développer  devant  vous,  fondée  au  moins  sur  de 
nombreuses  analogies  et  déduite  de  considérations  physiologiques, 
a  une  valeur  supérieure  à  celle  qui  admet  l'intervention  d'un  virus 
dans  les  nombreuses  affections  générales,  reconnaissant  pour  cause 
la  pénétration  dans  l'économie  de  matières  organiques  d'une  con- 
stitution spéciale. 

La  manière  dont  j'ai  envisagé  l'action  thérapeutique  des  mercu- 
riaux  a  pu  étonner  un  certain  nombre  de  vous;  elle  a  sûrement,  au 
moins,  étonné  M.  Desprès,  qui  m'accuse  «  d'avoir  ajouté  une  certaine 
confusion  nouvelle  au  chaos  du  traitement  de  cette  affection.  » 

J'avoue  que  je  ne  me  serais  pas  hasardé  à  publier  mes  résultats 
scientifiques,  différents  dans  leur  généralité  du  moins  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  à  ce  sujet,  présentant  en  quelque  sorte  la  syphilis  sous  une 
nouvelle  face,  si  mes  pesées,  mes  statistiques  générales,  mes  statis- 
tiques partielles,  les  analyses  d'urine  faites  par  M.  Byasson,  mes  re- 
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eMrches  expérimentales  sur  les  animaux  et  l'hûmme  aaini  mes  eu- 
mena  microscopiques^  si^  dis-je^  tous  ces  moyens  combinés  entre  eux 
n'avaient  en  quelque  sorte  imposé  à  mon  esprit  toutes  mes  déduc- 
tions. Mais^  comme  je  l'ai  déjà  dit,  même  avec  l'aide  àm  lundères 
de  Texpérience  et  de  l'observation,  personne  ne  peut  être  sûr  d'étie 
à  l'abri  de  l'erreur.  Aussi,  vu  l'importance  du  sujet,  j'espète  que 
mes  recherches  subiront  un  contrôle  de  la  part  des  savants  que  cette 
question  intéresse,  prêt  que  je  suis  à  abandonner  mes  idées  le  jeo^ 
où  elles  me  seront  démontrées  inexactes. 

Pour  ce  qui  concerne  le  point  de  vue  clinique,  mes  observaticiis 
sont  trop  nombreuses  et  mes  résultats  ont  été  trop  conformes  pour 
qu'on  puisse  mettre  aujourd'hui  en  doute  l'efficacité  de  la  méthode 
hypodermique  contre  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Seule- 
ment je  ne  puis  dire  encore  dans  quelle  exacte  proportion  je  puis 
modifier  l'état  constitutionnel  pour  parer  aux  récidives.  J'espère, 
prolongeant  et  variant  mes  recherches,  m'occupajoit  aussi  plus  tard 
de  retrouver  mes  malades  dont  j'ai  pris  les  adresses  avec  le  plus 
grand  soin,  arriver  &  cette  connaissance  ;  j'espère  de  plus  diminuer 
la  durée  de  mon  traitement,  inférieur  sous  ce  rapport  aux  antres 
traitements  hypodermiques,  mais  supérieur  aux  autres  méthodes. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


SÉANCB  DU  30  JUIN. 
Préeldence  4e  M.  LA«1VBAII. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRB8PONDANCB 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  La  Oazette  médioalv  de  Stras- 
bourg. 

Les  n«*  3, 4  et  5  du  tome  III,  1869,  du  Bulletin  de  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique. 


— -  Le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine 
de  Bordeaux,  pour  1868,  par  le  d'  Cb.  Dubreuilh^  secrétaire  général. 

-^Relation  humoristique  d'une  excursion  médicale  à  Schimnach  ;  va- 
leur des  eams  sulfurées  contre  la  phthisie  pulmonaire.  —  Examen  cri- 
tique du  manuel  du  létroceps  de  M.  Hamon;  dQUs:  brochures  par 
M.  Putégnai  (de  Lunéville). 

-«  Etude  sur  les  hôpitaux  sous  tentes,  thèse  inaugurale  par  le 
D'  SchaU,  Paris^  juin  1869. 

—  M.  le  d^  Bazille,  médecin  militaire,  adrespf  ^me  observation  in- 
titulée :  Hernie  complète  de  la  rate  par  cause  traumatique,  ligature  du 
pédicule,  guérison.  Renvoyé  à  une  commission  :  MM>  Perrin,  Gué- 
rin,  Le  Fort. 

—  M.  Louis  Thomas  (de  Tours),  membre  correspondant^  adresse 
l'observation  suivante  : 

OcelMUa  ëm  «vos  lalMlia*  MoH  wblto.  —  V^**  X.,  âgée  de 
39  ans,  grande,  forte,  d'une  très-bonne  santé  habituelle,  avait,  h  di- 
verses reprises,  depuis  plusieurs  années,  éprouvé  des  accidents  d'oc- 
clusion intestinale  qui  disparaissaient  aiupQt  ^,  36,  48  heures  au 
plus.  Dans  l'intervalle  de  ces  crises,  les  fonctions  de  l'intestin  s'ac- 
complissaient régulièrement. 

Le  13  mars  dernier,  M"^^  X.  est  prise  de  coliques  très-vives  avec 
ballonnement  du  ventre,  suppression  des  selles  et  de  l'expulsion  des 
gaz.  Le  médecin  habituel  de  la  malade  lui  prescrit  de  l'huile  de  ricin. 

Le  14,  les  accidents  continuèrent  ;  on  essaye  en  vain  d'administrer 
des  lavements  ûmples  ou  purgatifs,  le  liquide  reflue  immédiatement 
sur  les  côtés  de  la  canule. 

Le  15,  les  symptômes  se  sont  aggravés  et  ont  aquis  une  intensité 
qu'ils  n'avaient  jamais  eue  dans  les  crises  antérieures.  Prescription  : 
Huile  de  croton,  2  gouttes. 

Le  16,  mèmt  état  que  la  veille.  Mandé  en  eonsultalion,  j'essaye 
de  franchir  l'obstacle  avec  la  sonde  œsophagienne  et  je  ne  puis  y 
parvenir.  Le  ventre  n'est  nullement  douloureux  (^  la  pression.  Il 
n'y  a  pas  eu  de  vomissements.  Piescription  :  Galomel  et  jalap,  àà 
0  gr.  40,  application  de  glace  sur  le  ventre. 

Le  17,  M"^«  X.  a  éprouvé  un  peu  de  soulagement  immédiatement 
après  l'application  de  la  glace,  mais  il  ne  s'est  produit  auoii«e  amé*- 
lioration  :  électrisation  du  gros  intestin,  pendant  dix  minutes,  sans 
aucun  résultat.  Sur  notre  demande  on  nous  acijoignit  alors  notro  vé- 
néré confrère  le  D*  Miquel,  qui  fut  d'avis  de  recourir  h  l'emploi  du 
lavement  forcé.  Nous  admiaistràmea  alen  nousHOQémet  aveo  une  se- 


_  804  — 

ringue  contenant  plu^eurs  litres,  successivement  deux  lavements 
qui  furent  poussés  avec  une  force  telle  qu'un  tube  de  caoatchou€, 
unissant  la  seringue  et  la  canule  et  dont  la  paroi  avait  presque  5  mil- 
limètres d'épsdsseur,  creva  pendant  l'opération,  le  liqidde  refluait 
toujours  sur  le  côté  de  la  canule. 

Il  n'y  avait  pas  encore  opportunité  d'une  intervention  chirargî- 
cale,  l'intestin  grêle  n'était  pas  distendu^  il  n'existait  ni  fièvre  ni  vo- 
missements. Nous  pouvions  donc  attendre  au  lendemain  en  nous  bor- 
nant à  calmer^  autant  que  possible,  les  douleurs  très-vives  qu'éprou- 
vait la  malade.  Dans  ce  but^  je  fis  une  injection  hypodermique  d'un 
demi-centigramme  d'acétate  de  morphine.  A  8  heures  du  soir, 
M.  Slawecki  et  moi  fûmes  frappés  de  l'altération  des  traits  de 
M"»«  X.  Elle  nous  assura  cependant  qu'elle  se  trouvait  beaucoup 
mieux  ;  le  ventre  était  toujours  aussi  tendu,  l'intestin  n'avait  pas  re- 
couvré la  perméabilité,  mais  les  douleurs  avaient  disparu  et  la  ma- 
lade avait  pu  reposer  quelques  heures.  Nous  pratiquâmes  une  nou- 
velle injection  d'un  demi-centigramme  d'acétate  de  morphine. 

Vers  deux  heures  du  matin,  W^^  X.,  qui  avait  assez  bien  dormi 
depuis  notre  départ,  fut  réveillée  par  l'arrivée  de  sa  mère  et  de  sa 
sœur.  Elle  ne  souffrait  pas,  aussi  causa-t-elle  longuement  ;  de  telle 
sorte  que,  malgré  l'altération  de  ses  traits^  les  assistants  ne  pouvaient 
soupçonner  la  gravité  de  sa  situation. 

Après  un  assez  long  entretien.  M"*"  X.  prit  un  lavement  de  bouil- 
lon, le  rendit  immédiatement  et  se  disposa  à  dormir.  Quelques  mi- 
nutes après,  sa  mère,  s'approcbant  de  son  lit,  fut  surprise  de  ne  plus 
entendre  sa  respiration  et,  l'examinant  plus  attentivement^  s'aperçât 
qu'elle  avait  cessé  de  vivre. 

L'autopsie  ne  put  malheureusement  pas  être  faite. 


BUievMiloii  mur  le  traitement  4e  te  ■yphilla 

M.  DESPRÈS.  Messieurs,  M.  La  Fort,  dans  la  dernière  séance,  a  dit 
que  nos  bulletins  étaient  lus  partout,  que  nos  discussions  avaient  du 
retentissement,  et  qu'il  voulait  faire  une  réserve.  Je  ne  s&is  quel 
sens  M.  Le  Fort  attache  à  cette  réserve,  mais  je  n'y  vois  et  l'on  ne 
peut  y  voir  qu'une  opinion  tardivement  introduite  dans  la  discussion. 
Cette  opinion,  je  vais  la  combattre. 

Si  M.  Le  Fort  s'était  rappelé  mes  discours  des  années  précédentes, 
il  aurait  eu  à  l'esprit  que  je  n'ai  jamais  considéré  comme  guéries 
toutes  les  malades  qui  ne  rentrent  pas  dans  mon  service.  Je  sais  qu'il 
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va  plusieurs  de  mes  malades  dans  d'autres  services,  j'en  ai  cité  le 
nombre  dans  mes  précédentes  statistiques.  Je  ne  suis  point  étonné 
qu'il  y  ait  de  ces  malades^  puisqu'il  sort  de  mon  service  des  filles  non 
guéries^  ou  à  peine  améliorées^  et  qui  sortent  sur  leur  demande. 

M.  Le  Fort  veut  que  je  suive  toutes  mes  malades,  que  je  les  compte 
toutes  ;  mais  quelle  statistique  a  jamais  été  faite  de  la  sorte  ?  Pour 
juger  la  mortalité  dans  les  amputations  et  les  résections,  est-ce  que 
Ton  a  tous  les  faits  ?  est-ce  que  des  malades  qui  succombent  long- 
temps après  l'opération  hors  des  hôpitaux  n'échappent  pas?  est-ce 
que,  quand  il  s'agissait  de  faire  ressortir  d'une  statistique  les  indica- 
tions du  trépan,  M.  Le  Fort  lui-même  n'a  pas  pris  des  observations 
laconiques  à.  côté  d'observations  détaillées,  ce  qui  entachait  d'erreurs 
le  résultat  ? 

La  statistique  que  j'ai  faite  est-elle  passible  de  reproches  qui  en  an- 
nulent la  signification?  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  ce  que  j'ai  dit 
dans  mes  précédentes  communications.  Je  prends  toutes  les  malades 
de  mon  service,  je  note  celles  qui  présentent  des  récidives,  je  note 
ce  que  chaque  accident  met  de  temps  à  guérir,  je  note  la  nature  des 
récidives.  Ce  que  j'observe  dans  mon  service  je  le  compare  à  ce  qui 
se  passe  dans  les  autres  services.  Cela  ne  nous  donne-t-il  pas  de 
bons  éléments  de  comparaison?  Je  sais  qu'il  y  a  des  récidives  obser- 
vées ailleurs  que  dans  mon  service,  qu'il  y  en  a  en  ville.  Mais  ceci 
existe  aussi  bien  pour  les  malades  traités  par  le  mercure  dans  les 
services  où  l'on  en  donne.  Il  s'agit  ici  de  calculs  de  probabilités 
comme  dans  toutes  statistiques.  Or  l'on  sait  qu'il  n'est  pas  nécessaire 
d'avoir  tous  les  cas  connus  pour  établir  une  probabilité  dans  un  or- 
dre de  faits  observés;  des  séries  de  faits  étudiés  dans  les  mômes 
conditions  sufGsent.  Mais,  messieurs,  je  vais  plus  loin  et  je  montre 
que  les  faits  se  présentent  pour  nous  dans  des  proportions  analogues. 
11  v  a  un  chiffre  total  de  récidives  chez  nos  malades  du  Midi  et  de 
Lourcine.  Les  3  cinquièmes  environ  rentrent  dans  le  même  service, 
l  cinquième  rentre  dans  les  services  voisins  et  1  cinquième  va  se 
faire  traiter  dans  les  autres  hôpitaux  et  en  ville.  Comme  les  condi- 
tions sont  les  mêmes  pour  tous,  on  voit  que  les  comparaisons  sont 
possibles  et  qu'elles  donnent  un  résultat.  C'est  ce  que  j'ai  déjà  fait 
l'an  dernier  en  comparant  les  récidives  du  service  voisin  du  mien 
avec  les  récidives  de  mon  service.  C'est  ce  que  je  fais  cette  année  en 
comparant  les  résultats  de  M.  Liégeois  avec  les  miens.  Certes  il  se- 
rait meilleur  que  nous  vissions  toutes  les  récidives,  mais,  faute  de 
mieux,  nous  pouvons  raisonner  sur  la  comparaison  des  récidives  que 
2«  série,  —  tomb  x.  24 
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nous  observons  dans  nos  services  et  qui  sont  une  firaction  piopor- 
tionnelle  de  la  somme  des  récidives. 

Pourquoi  M.  Le  Fort  demande^-t-il  cette  rigueur  absolue  et  impos- 
sible à  réaliser?  pour  défendre  une  thérapeutique  fondée  sur  l'en^ 
rismele  plus  vulgaire,  pour  laquelle  il  n'a  été  fait  aucune  statistique 
affirmative  et  dont  on  justifie  l'efficacité  par  ces  phrases  :  Depuis  Mt 
siècles  (m  donne  du  mercure;  ou  nous  avons  vu  le  mercure  réussir.  Ed 
vérité,  ce  ne  sont  point  des  preuves^  et  quand  ron  veut  prouter 
quelque  chose,  il  faut  d'autres  raisons. 

En  médecine,  comment  prouve-t-on  l'efficacité  d'un  médicament? 
Par  une  expérience  renouvelable  journellement  et  à  volonté  :  c'est 
ainsi  que  l'on  constate  l'action  de  l'opiuïn,  l'action  mydriatiqne  de  la 
belladone.  Ce  n'est  pas  comme  cela  qu'on  peut  prouver  l'efficacité  da 
mercure.  On  prouve  encore  par  des  séries  d'observations,  ou  par  des 
statistiques.  Si  je  vous  avais  apporté  ici  des  observations  favorables 
au  traitement  que  j'emploie,  vous  auriez  eu  le  droit  de  me  dire  qae 
je  donnais  des  observations  de  choix.  Reste  la  statistique,  et  c'est 
elle  que  j'emploie  en  me  servant  des  éléments  que  je  puis  recueillir, 
et  qui  sont  si]d[fisants  pour  la  comparaison  avec  d'autres  éléments  do 
même  ordre. 

M.  Le  Fort  a  dit  qu'il  avait,  dans  son  service  à  l'hépital  GocMn,  one 
malade  déclarée  guérie  par  moi  et  présentant  à  son  entrée  dans  k 
salle  de  notre  collègue  une  récidive  de  plaques  muqueuses.  Cela  ne 
m'étonne  pas,  et  je  suis  prêt  à  ajouter  cette  malade  au  chiffe  de 
mes  récidives.  Mais  ce  que  M.  Le  Fort  aurait  pu  remarquer,  c'est  que 
la  malade  était  parfaitement  guérie  d'une  iritis  syphilitique  grave 
traitée  sans  mercure  dans  mon  service,  et  que  cette  femme  avait 
conservé  l'intégrité  de  sa  vision. 

M.  Le  Fort  a  rafraîchi  un  argument  que  M.  Panas  a  produit  il  y  a 
2  ans  ;  il  a  dit  que  les  mesures  disciplinaires  que  j'employais  empê- 
chaient les  malades  de  revenir  dans  mon  service.  J'ai  répondu  en 
montrant  à  M.  Panas  que  j'avais  reçu  pendant  un  môme  temps  plus 
de  malades  venant  de  son  service  qu'il  n'en  avait  reçu  venant  de 
mon  service.  M.  Le  Fort  aurait  pu  se  souvenir  de  cette  réponse,  et 
n'aurait  point  renouvelé  une  interprétation  qui  n'avait  rien  de  scien- 
tifique. 

Je  ne  répondrai  pas  à  une  partie  de  l'argumentation  de  M.  Lié- 
geois :  ce  qu'il  y  avait  de  personnel  dans  son  discours  étwt  le  firuit 
de  l'entraînement  de  l'improvisation.  M.  Liégeois  m'en  a  donné 
l'assurance  après  la  séance.  Je  ne  parlerai  donc  point  du  jugement 
porté  sur  ma  statistique,  ni  de  l'interprétation  de  M.  Liégeois  à  Té- 
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gard  des  malades  de  son  service  qui  rentraient  dans  ie  mien»  ni  des 
«rreurs  de  chiffres  dont  M.  Liégeois  est  redevable  à  celui  de  ses  élè- 
ves qu'il  a  chargé  de  prendre  des  renseignements  sur  mes  malades. 
Ceci  n'est  point  un  reproche  :  les  élèves  dévoués  à  leur  maître  ne 
méritent  que  des  éloges  ;  mais^  on  est  obligé  de  le  reconnaître^  leur 
expérience  n'est  pas  toujours  à  la  hauteur  de  leur  dévouement. 

Je  m'arrêterai  à  quelques  arguments  de  M.  Liégeois.  Notre  col- 
lègue a  rappelé  ma  statistique  de  1868  et  l'a  comparée  à  la  sienne  de 
cette  année.  Cette  comparaison  avait  été  déjà  fi&ite,  je  la  con^lète 
aujourd'hui  avec  les  documents  fournis  par  M.  Liégeois;  cette  com- 
paraison juge  le  protoiodure. 

J'ai  reçu,  en  1 867-68^  359  malades  ;  j'ai  revu  36  de  mes  malades  dans 
mon  service  ;  sur  ce  nombre,  i8  avaient  été  traités  plus  de  deux 
mois  dans  mes  salles.  MM.  Liégois  et  Panas  avaient  reçu^  dans  le 
même  temps,  334  malades,  déduction  faite  des  enfants  syphilitiques 
qui  ne  pouvaient  rentrer  dans  mes  salles.  J'ai  reçu  33  malades  ve- 
nant du  service  de  ces  collègues  ;  18  de  ces  malades  avaient  subi  un 
traitement  mercuriel  de  plus  de  deux  mois.  Vous  voyez,  rien  que 
dans  mon  service,  j'ai  reçu  en  proportion  plus  de  malades  traités 
dans  le  service  voisin  du  mien  que  de  mes  malades.  Pour  la  somme 
totale  des  récidives  observées  dans  les  deux  services,  j'arrive,  en 
ajoutant  les  chiffres  donnés  par  M.  Liégeois  lui-même.  Il  de  ses  ma- 
lades et  12  des  miens  (dont  une  au  moins  n'avait  pas  la  syphilis  dans 
mes  salles),  au  chiffre  de  47  récidives  pour  les  deux  services.  Or, 
comme  j'ai  plus  de  malades,  l'égalité  des  récidives  constitue  un  désa- 
vantage pour  le  service  voisin  du  mien,  où  l'on  donnait  du  mer- 
cure. 

Pour  ce  qui  est  de  la  comparaison  de  mes  statistiques  avec  celles 
de  M.  Liégeois,  elles  supportent  toutes  d'être  comparées  avec  celles 
qui  renferment  les  cas  de  traitement  par  les  injections  de  sublimé. 
En  effet,  en  1867,  9  p.  iOO  de  récidives,  dans  mon  service,  bien  en- 
tendu; en  1868,  9  p.  100;  en  1869,  9  p.  100.  Qu'a  eu  M.  Uégooisî 
14  p.  100  de  récidives  pour  sa  première  année. 

M.  Liégeois  nous  a  montré  un  malade  qu'il  traite  par  lesixyectioni. 
Voilà  déjà  huit  mois  que  ce  malade  est  soumis  aux  préparations  mer- 
curielles,  qui  ont  fait  rien  ou  peu  de  chose.  Ce  que  ce  malade  a  ga- 
gné était  attribuable  à  l'évolution  naturelle  de  l'éruption.  Le  malade 
est  amélioré,  nous  dit  M.  Liégeois,  mais  je  l'ai  trouvé  seulement 
plus  propre.  Je  l'ai  déjà  dit  d'ailleurs,  s'il  prend  beaucoup  de  mer*- 
cure  il  pâlira  et  ses  éruptions  pâliront  ;  mais  pour  que  le  mal  dis- 
paraisse, il  faudra  peut-être  encore  huit  semaines,  sauf  une  réddive. 
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Ce  malade  est  dans  la  même  condition  que  cet  autre  dont  notre  col- 
lègue nous  a  parlé,  et  dont  l'iritis  durait  et  a  cédé  à  des  injections 
faites  après  plusieurs  semaines  d'un  autre  traitement  mercuriel. 

M.  Liégeois  me  dit  de  montrer  ici  des  malades  ;  mais  est-ee  pos- 
sible? les  femmes  se  prêtent  difficilement  à  ces  exhibitions.  !>io» 
avons  à  Lourcine  des  femmes  bien  dépravées,  mais  il  leur  reste  m 
peu  de  pudeur  et  elles  ne  veulent  pas  être  montrées.  En  revanchCf 
on  peut  les  venir  voir  dans  mon  service. 

Un  mot  encore  sur  l'embonpoint  que  le  mercure  donne  aux  ma- 
lades. Messieurs,  la  théorie  succombe  devant  ce  fait,  que  les  ouvrien 
qui  travaillent  le  mercure  ou  avec  le  mercure,  tels  que  les  miroitiers 
et  les  chapeliers,  ne  gagnent  pas  d'embonpoint.  M.  Liégeois  a  expli- 
qué la  contradiction  des  chiffres  que  j'avais  montrée  en  disant  qqe 
les  individus  réagissent  différemment  pendant  l'usage  des  toniques 
et  des  injections  mercurielles.  Je  comprendrais  cela  s'il  s'agissait  de 
8  ou  de  10  malades  ;  mais  quand  nous  avons  9  malades  d'une  part, 
74  d'une  autre  et  19  d'une  autre,  je  n'admets  pas  que  74  malades 
soumis  aux  injections  aient  tous  un  tempérament  également  difé- 
rent  de  19  malades  soumis  aux  injections  et  aux  toniques.  Vous 
vous  rappelez  les  chiffres  et  vous  avez  pu  voir  que,  défalcation  faite 
de  ce  qui  résulte  de  la  médication  tonique  ou  des  injections  soos- 
cutanées,  le  reste  du  chiffre  représentant  l'embonpoint  acquis  par  les 
malades  soumis  aux  toniques  et  aux  injections  ne  correspond  nuUe- 
mcnt  au  chiffre  indiquant  l'embonpoint  acquis  par  les  malades  sou- 
mis aux  toniques  ou  aux  injections.  Cette  contradiction  suppose  des 
erreurs  dans  les  expériences,  ou  elle  est  la  négation   de   la  théorie. 

Les  injections  de  sublimé  sont  à  faible  dose;  il  y  a  peu  d'absorp- 
tion, et,  quand  il  y  en  a,  il  y  a  une  salivation  brusque  cessant  de 
môme;  ce  qui  a  été  absorbe  s'élimine  vite;  cela  existe  quand  un 
vaisseau  un  peu  gros  a  été  ouvert.  Dans  le  cas  contraire  le  sublimé 
s'unit  à  l'albumine  dans  le  tissu  cellulaire  et  l'absorption  n'existe  pas 
immédiatement,  ou  s'exerce  dans  une  très-minime  proportion  et  s'é- 
limine très-vite  sans  passer  par  le  foie  comme  quand  le  médicament 
est  donné  par  le  tube  digestif.  La  solution  employée  par  M.  Liégeois 
présente  d'ailleurs  une  particularité.  Si  on  la  traite  par  la  solution 
d'iodure  de  potassiun  et  si  on  compare  le  résultat  avec  celui  de  la 
même  réaction  chimique  faite  pour  la  liqueur  de  Van  Swiéten,  on 
voit  que  la  solution  de  sublimé  de  M.  Liégeois  précipite  en  jaune, 
tandis  que  la  liqueur  de  Van  Swiéten  donne  le  précipite  rouge  carac- 
téristique des  solutions  de  sublimé.  Sans  doute  le  chlorhydrate  de 
morphine  qui  est  dans  la  solution  employée  par  M.  Liégeois  agit  sur 
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le  sublimé  et  le  transforme.  Il  y  a  là  quelque  chose  que  je  signale 
à  l'attention  de  M.  Liégeois.  Mais  j'admets  qu'il  y  ait  du  sublimé 
d'absorbé  ;  il  y  en  a  assez  peu  d'administré  (14  centigrammes  pour 
60  injections,  M.  Liégeois  vous  l'a  dit)  pour  que  je  sois  autorisé  à 
dire  que  si  M.  Liégeois  voit  ses  malades  en  bon  état,  c'est  parce  qu'il 
ne  leur  donne  presque  pas  de  mercure. 

Mon  collègue  repousse  le  rapprochement  que  j'ai  établi  entré  la 
syphilis  et  les  infections  purulentes  et  les  infections  par  un  virus  tel 
que  la  variole.  Il  croit  que  la  syphilis  est  constituée  par  des  humeurs 
virulentes  ;  mais  où  sont-elles  ces  humeurs  virulentes?  cheminent- 
elles  dans  l'économie  pai»  des  canaux  spéciaux  ou  sont-elles  dans  le 
sang?  Si  elles  sont  dans  le  sang,  elles  y  sont  comme  le  virus  vario- 
leux,  comme  ies  globules  sanguins  malades  de  l'infection  purulente. 
Ou  voit  donc  que  les  humeurs  virulentes  ne  sont  qu'une  contra- 
diction de  mots  opposée  à  la  théorie  de  l'infection  purulente  syphi- 
litique. 

Cette  infection,  messieurs,  je  le  répète,  commence  comme  les  au- 
tres infections  :  un  poison  est  introduit  dans  les  vaisseaux.  Peut- 
ètpo.  et  c'est  une  hypothèse,  le  mal  marche  plus  vite  quand  l'ab- 
sorption a  lieu  par  les  veines,  et  dans  ce  cas  il  y  a  des  syphilides  gé- 
néralisées, prématurées;  plus  lentement  quand  l'absorption  a  eu  lieu 
par  les  lymphatiques.  Une  fois  introduit  dans  le  sang,  il  y  a  des  glo- 
bules sanguins  qui  s'altèrent,  cheminent  partout  et  vont  s'arrêter  sous 
forme  d'infarctus  dans  les  capillaires  de  la  peau  où  ils  forment  les  ro- 
séoles et  les  8}'philides  sous  forme  de  squames  ou  de  croûtes  ;  tout 
ce  qui  est  incapable  d'être  repris  par  l'économie  se  trouve  éliminé. 
Qu'on  ne  me  dise  pas  qu'une  telle  élimination  est  une  hypothèse, 
la  variole  est  une  infection  où  tout  ce  qu'il  y  a  de  sang  malade  est 
éliminé  en  une  seule  éruption.  En  effet,  quand  les  pustules  ont  paru, 
ont  suppuré  et  se  sont  desséchées,  quand  les  croûtes  sont  tombées, 
l'individu  n'a  plus  la  variole.  Je  vous  ai  déjà  signalé  ce  rapproche- 
ment dans  mes  précédentes  statistiques,  j'y  insiste  de  nouveau  au- 
jourd'hui. 

Que  l'élimination  ne  soit  pas  régulière,  qu'il  y  ait  parfois  des  lé- 
sions du  poumon,  du  foie,  des  infarctus,  je  le  sais,  et  ces  lésions  exis- 
tent daas  la  syphilis  au  même  titre  que  dans  l'infection  purulente. 
Mais  elles  guérissent  seules  dans  un  bon  nombre  de  cas,  et  cela  prouve 
que  l'infection  syphilitique  est  la  moins  immédiatement  grave  de 
toutes  ies  infections.  Cela  empèche-tril  qu'il  y  ait  un  rapprochement 
entre  la  syphilis  et  les  autres  infections?  Non,  messieurs,  et  je  place 
eQCore  ici  \\n  des  motifs  de  ne  pas  croire  à  la  spécificité  du'  mercure. 
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II  n'y  a  p«k8  d«  spécifique  contre  U  variole.  l\  n'y  a  pas  de  apécifi^ 
ecntre  rinfection  purulente  :  pourquoi  y  aurait-U  un  spécifique  coatie 
l'infection  syphilitique? 

Je  ne  répéterai  pas  ce  que  j'ai  dit  il  y  a  deux  ans  des  poiaoni  €l 
des  contre-poisons,  et  de  rélîmination  spontanée  des  poisons  inti»* 
duits  dans  le  sang  :  je  ne  veux  pas  abuser  des  moments  de  U  société; 
mais,  à  cet  égard  encore,  je  n'ai  point  changé  d'opinion.  Le  poiMi 
syphilitique  peut  être  éliminé  comme  les  autres  poisons.  Je  m'aiiéte» 
messieurs.  Pardonnez  mon  obstination  et  n'y  voyes  que  1&  mesorc 
de  mes  convictions. 

M.  LÉON  LE  FORT.  M.  Dcsprôs  ne  parait  pas  avoir  compris  la  ni- 
ture  et  la  portée  des  reproches  que  j'adresse  à  sa  statistique  et  aox 
prétendues  preuves  qu'elle  apporte  à  l'appui  de  l'efficacité  du  traite- 
ment tonique  et  réparateur,  c'est-à-dire  à  l'abstention. 

J'ai  montré  que  la  statistique  de  notre  collègue  manque  de  btsS) 
puisqu'il  n'a  pas  suivi  ses  malades  hors  de  l'hôpital;  qu'il  ne  oonntll 
pas  le  chifRre  des  récidives,  mais  seulement  le  chiffre  des  malades 
que  le  hasard  a  ramenées  dans  son  service.  M.  Desprès  croît  qu'il  t 
ftdt  une  comparaison  sérieuse  parce  qu'il  a  comparé  le  chiflte  dei 
malades  revenues  dans  ses  salles  au  chiffre  des  malades  r^itréei 
dans  les  salles  de  ses  collègues.  Si  en  latin  deux  négations  vskiit 
une  affirmation,  en  science  deux  erreurs  n'ont  jamais  fiait  une  véiiti 
C'est  parce  que  nous  ne  pouvons  savou*  ce  que  deviemient  noi 
malades  que  je  n'ai  pas  voulu  me  servir  des  six  mille  observatiom 
que  j'ai  prises  à  l'hôpital  du  Midi,  observations  parmi  lesquelles  s'eo 
trouvent  un  grand  nombre  qui  ont  trait  à  des  syphilis,  pour  établir 
la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  récidive  chez  mes  malades. 
J'ai  dit  que  je  ne  voulais  pas  rentrer  dans  une  discussion  qui  a  été  épui- 
sée il  y  a  deux  ans;  je  me  borne  à  rappeler  qu'autorisé  moralement 
par  le  rapport  de  M.  Dolbeau,  j'ai  voulu  voir,  à  cette  époque,  ce  que 
produirait  l'abstention  sur  la  marche  des  accidents.  Chea  tous,  les 
accidents  ont  continué  avec  une  durée  bien  plus  grande;  chez  quel- 
ques-uns, j'ai  dû  revenir  de  suite  au  traitement  mercuriel,  car  il  y 
avait  péril  à  s'abstenir  plus  longtemps,  et  j'ai  dû  le  faire  bientôt  pour 
tous,  car,  voyant  les  effets  fâcheux  de  l'absence  du  traitement  spéci- 
fique, j'aurais  été,  en  raison  de  mes  convictions,  coupable  de  contir 
nuer  une  expérience  nuisible  aux  malades  dont  la  santé  m'était 
confiée. 

Quant  à  l'exemple  que  j'ai  cité,  je  m'en  suis  servi,  non  pour  in- 
culper notre  collègue,  mais  pour  montrer  le  peu  de  valeur  de  sa  sta- 
tistique. Chacun  de  nous  a  ses  défauts,  mais  il  est  wie  qualité  que 
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je  me  plais  à  reconnaiire  chez  M.  De^pràt  :  c'tst  la  loyauté.  En  mon- 
trant une  récidive  chez  une  malade  complet  par  Im  comme  guérie 
parce  qu'elle  n'était  pas  retournée  à  Lourciney  j'ai  voulu  montrer  tout 
ce  qu'avait  de  peu  sérieux  la  base  d'évaluation  acceptée  par  notre 
collègue. 

M.  TRÉLAT.  Je  n'ai  pas  l'intention  d'aborder  le  fond  de  la  discuft- 
sion  pendante  actuellement,  et  j'avais  pensé  que  les  paroles  pronon- 
cées par  notre  collègue  M.  Le  Fort,  à  propos  de  la  statistique,  dans 
la  dernière  séance,  seraient  suffisantes  pour  démontrer  Terreur  de 
méthode  qu'a  commise  M.  Desprès.  Cependant  il  vient  encore  de  re- 
venir sur  la  valeur  probative  de  ses  statistiques  ;  il  y  insiste,  et  cet 
argument  pourrait  impressionner  quelques-uns  de  nos  collègues  et 
la  nombreuse  assistance  qui  nous  écoute.  Il  n'a,  suivant  moi,  comme 
suivant  M.  Le  Fort,  absolument  aucune  valeur. 

En  efTet^  M.  Desprès  traite  ses  malades  suivant  sa  méthode  ;  tôt  ou 
tard  elles  quittent  son  service  ;  puis,  comme  il  est  dans  la  nature  de 
la  vérole  d'avoir  des  manifestations  récidivistes,  quelques  malades, 
en  nombre  variable,  reviennent  lui  demander  des  soins.  11  connaît 
donc  :  i<*  le  nombre  de  malades  traitées;  2^  sur  ce  nombre,  le  chiffe 
de  malades  revenant  à  l'hôpital  dans  son  service,  et  avec  cea  deux 
nombres  il  dresse  la  proportion  suivante  :  Les  malades  rentrantes 
sont  au  total  de  nos  récidives  comme  a?  est  à  100  ou  4,000.  Or, eomme 
dans  cette  proportion,  deux  termes,  les  deux  termes  moyens,  sont 
absolument  inconnus,  il  en  résulte  qu'il  n'y  a  ni  proportion,  ni  équa- 
tion ;  il  y  a  seulement  illusion. 

C'est  sur  cette  vérité  d'arithmétique  élémentaire  que  j'ai  voulu 
appeler  l'attention  de  notre  auditoire  pour  lui  faire  bien  saisir  la 
complète  inanité  des  conclusions  de  notre  collègue. 

Que  M.  Desprès  cherche  tout  ce  qu'il  voudra  à  l'aide  de  ses  chif- 
fres, si  son  traitement  agit  plus  ou  moins  vite  que  d'autres  sur  tel 
accident  ou  sur  l'ensemble  des  accidents;  qu'il  étudie  numérique- 
ment tous  les  faits  qui  se  passent  sous  ses  yeux  et  qu'il  en  tire  toutes 
les  conclusions  que  comporte  une  méthode  rigoureuse,  rien  de  mieux 
et  de  plus  juste  ;  mais  qu'il  évite  de  se  faire  illusion  à  lui-même,  de 
faire  illusion  à  ceux  qui  l'entendent,  en  ei^jambant  ainsi  d'inconnue  9n 
inconnue  pour  arriver  à  l'erreur. 

Encore  une  fois,  je  n'aurais  pas  pris  la  parole  après  M.  h^  Fort  9'il 
ne  s'était  agi  d'un  vice  de  méthode  scientifique  pouv«At  compro- 
mettre la  méthode  elle^-mème  si  la  vérité  n'était  rétablie. 

M.  UÉGE018.  Messieurs,  je  partage  complètement  ravis  dt  met 
deux  collègues  MM.  Trélat  et  Lefort.  Je  pense  conune  eux  qut  nos 
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statistiques  en  syphilis,  celles  du  moins  qui  sont  fûtes  dans  le  bot 
de  déterminer  le  nombre  des  réddives  chez  les  sujets  soumis  à  tel 
ou  tel  traitement,  ne  peuvent  januds  représenter  la  vérité  tout  o- 
tière,  car  il  nous  est  toijgours  impossible  de  connaître  le  nondiR 
exact  de  malades  ayant  récidives;  mais  quand  il  s'agit  d'apprédtr 
un  procédé  thérapeutique  nouveau,  si  imparfoites  que  soient  les  sta- 
tistiques du  genre  de  celles  dont  je  parle,  on  ne  peut  s'en  paner 
malgré  leur  imperfection.  En  réalité,  la  valeur  d'un  procédé  appli- 
qué au  traitement  de  la  syphilis  ne  se  déduit  pas  seulement  de  h 
plus  ou  moins  grande  facilité  avec  laquelle  ce  procédé  fait  dispantire 
les  accidents  secondaires,  mais  encore  de  son  influence  plus  ou 
moins  efficace  contre  le  retour  de  ces  accidents.  II  est  bien  évident 
que  si  j'avais  complètement  laissé  de  côté  l'élément  récidive,  votre 
Jugement  sur  la  méthode  eût  été  bien  plus  difficile  à  porter  qu'en 
vous  donnant  sur  cet  élément  des  chiffe,  tels  que  j'ai  pu  les  reewrillir 
en  y  mettant  tout  le  soin  désirable. 

Je  ne  connais,  en  Europe,  qu'un  seul  hôpital  de  vénériens  qui 
permette  de  faire  des  statistiques  portant  avec  elles  un  cachet  de 
certitude  presque  absolue.  Cest  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berfin.  Le 
service  des  femmes  est  composé  presque  exclusivement  de  finnmn 
publiques  forcées,  par  ordre  de  la  police,  d'y  séjourner  dès  qu'elles 
sont  reconnues  malades.  Ces  fenmies  ne  peuvent  sortir  qne  quand 
elles  sont  guéries,  si  bien  qu'on  n'a  pas  à  compter  avec  les  amélioiéea 
Et,  comme  elles  sont  obligées  de  venir  à  époque  fixe  se  faire  visiter 
par  le  chirurgien  de  Thôpital,  celui-ci  peut  savoir,  en  général,  pen- 
dant un  très-long  temps  du  moins,  si.  oui  ou  non,  elles  ont  eu  des  re- 
chutes. C'est  la  raison  pour  laquelle  je  regarde  la  statistique  de  G. 
Lewen  comme  supérieure  à  toutes  celles  qui  ont  pu  être  faites  jus- 
qu'ici. Mais  pour  ce  qui  concerne  les  hommes  syphilitiques,  G.  Le- 
wen se  trouve  en  face  des  mêmes  difficultés  que  nous  à  Paris,  qui 
n'avons  aucune  prise  pour  retenir  nos  malades  à  l'hôpital  jusqal 
l\'ur  entière  guérison,  et  qui  ne  sommes  jamais  sûrs  de  les  retrouver 
une  fois  qu'ils  nous  ont  quittés.  On  comprend  qu'avec  les  avantages 
que  lui  fournit  son  service  de  femmes,  au  point  de  vue  des  statis- 
tiques à  dresser,  Lewen  n'en  fasse  pas  sur  les  hommes.  Quant  à 
nous,  à  défaut  de  pareils  avantages,  nous  devons  faire  comme  nom 
pouvons  et  non  comme  nous  voudrions. 

J'arrive  aux  objections  de  M.  Desprès.  Je  m'étonne,  d'après  ce  que 
j'ai  rappelé  dans  la  dernière  séance,  que  M.  Desprès  revienne  too- 
jours  à  comparer  ses  résultats  avec  les  miens.  Pour  la  troisième  fois 
je  rappelle  donc,  car  je  tiens  è  ce  que  ce  fait  soit  bien  établi,  qna 
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l'année  i868  a  été  consacrée  à  expérimenter  les  Injections  de  su- 
blimé, en  mettant  à  l'écart  toutes  les  influences  qui  pourraient  fa- 
voriser la  méthode  ;  ni  cautérisations,  ni  bains,  ni  lotions  de  quelque 
genre  que  ce  soit  n'ont  été  faites.  Mon  but  a  été  surtout  de  con- 
naître la  part  réelle  d'action  des  injections  ;  plus  tard  je  publierai  les 
résultats  statistiques,  qui  me  donnent  actuellement  la  combinaison 
des  injections  avec  le  traitement  local.  Si  M.  Desprès  avait  traité 
des  syphilitiques  par  des  toniques  exclusivement,  comme  j'ai  traité 
la  plupart  des  miens  exclusivement  par  des  injections  de  sublimé, 
nous  serions  alors  dans  les  mêmes  conditions  l'un  et  l'autre,  et  nous 
pourrions  discuter  sur  la  valeur  respective  de  nos  deux  traite- 
ments. 

Mais,  vous  le  savez,  messieurs,  on  ne  guérit  pas  par  les  toniques 
seuls,  il  leur  faut  l'adjuvant  de  moyens  locaux  ;  par  conséquent,  les 
toniques  ont,  pour  la  guérison  des  malades  de  M.  Desprès,  une  pari 
infiniment  moins  grande  que  le  traitement  local.  A  la  proposition 
que  j'ai  faite  à  M.  Desprès,  dans  la  dernière  séance,  de  présenter 
ici,  comme  moi,  des  malades  soumis  par  chacun  de  nous  à  notre 
traitement  particulier,  M.  Desprès  répond  aujourd'hui  que  les  fem- 
mes de  Lourcine  manquent  de  vêtements  convenables,  ou  bien  que 
la  honte  ou  la  pudeur  s'oppose  à  de  semblables  exhibitions.  Mais 
je  propose  alors  à  M.  Desprès  de  mettre  en  expérience  de  ses  ma- 
lades et  des  miens  dans  des  maisons  particulières  placées  au  voisi- 
nage de  nos  hôpitaux  ;  ces  malades  pourront  être  visités  facilement 
par  nos  collègues,  et  nous  pourvoirons  nous-mêmes  aux  frais  de 
leur  logement  et  de  leur  nourriture  ;  seulement,  il  sera  bien  entendu 
que  M.  Desprès  usera  seulement  des  toniques  et  de  tout  le  confor- 
table qu'il  voudra,  moi  seulement  des  injections  ;  je  laisserai  môme 
lie  côté  le  confortable. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  critique  faite  par  M.  Desprès  à  la  statis- 
tique comparative  des  dcuxsenices  de  Lourcine,  le  sien  et  le  mien, 
statistique  que  j'ai  présentée  dans  la  dernière  séance,  et  qui  porte 
sur  nos  malades  de  i  867  ;  qu'il  me  suffise  de  dire  :  i*»  que  les  chiffres  de 
cette  statistique  ont,  j'en  suis  certain,  été  pris  avec  le  plus  grand 
soin  par  un  de  mes  élèves  dévoués  ;  2*  que  les  nouveau-nés  dont 
il  parle  ne  sont  pas  compris  dans  le  nombre  de  mes  malades  comme 
il  le  dit  ;  3<>  que  ma  statistique  comparative  ne  porte  que  sur  onze 
mois,  et  celle  de  M.  Desprès  sur  douze  ;  4«  enfin,  qu'il  n'y  avait  pas 
dans  les  récidivées  de  M.  Desprès  la  femme  dont  il  a  cité  le  nom  et 
qui,  à  son  dire,  aurait  été  atteinte  de  chancre  mou.  Car  j'ai  à  ma 
disposition  non^-senlement  des  chifllres,  mais  les  noms,  les  Ages,  !et 
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profeftsiûQ^  De  plus,  les  pancartes  de  toutes  les  femme»  eoimffém 
dans  les  réddives  de  M.  Desprès  portaJent  toutes  le  diagnostic  tf- 
philis. 

M.  Deqirès  veut  encore  aiyourdliui,  malgré  la  critiiiiie  qusje 
lui  ai  opposée,  que  le  nombre  des  récidives  chex  lea  nûeU  tnitéi 
par  les  préparations  mercorielles  soit  toujours  plus  considéfibk 
que  le  nombre  des  récidives  chez  les  sujets  traités  par  les  tnnjqaei. 

Mais,  dans  la  dernière  séance,  je  disais  qu'à  cette  époque  fl  j 
avait  dans  le  serWce  de  M.  Foumier,  à  Lourcine,  sept  '"tTyV  qjà 
avaient  été  traitées  pour  la  syphilis  chex  M.  Degrés  ;  or  cette  semsar 
il  en  est  rentré  encore  deux  autres,  ce  qui  porte  le  chif&e  à  neoL 
J'ajoute  que,  pour  bien  m'assurer  de  la  réalité  de  ces  récidives,  j'ai 
prié  l'élève  qui  m'avait  fourni  ces  renseignements  de  s'aaaorcr  de 
nouveau  s'il  ne  se  serait  pas  trompé.  Il  a  revu  et  interrogé  les  fem- 
mes dont  il  m'avait  donné  le  nom,  a  été  visiter  les  registres  de  lli^ 
pital,  et  le  nombre  des  récidives  de  notre  collègue  n'a  pas  dinmiiit 
pour  cela.  Quelle  valeur  attacher  alors  à  la  statisti<iae  de  Tan  dc^ 
nier  de  M.  Degrés,  statistique  qui  donne  9  pour  100  de  réddivei» 
alors  que  dans  le  moment  actuel  seulement  il  y  a  dans  les  salles 
voisines  des  siennes  neuf  malades  récidivées?  M.  Foumier,  du  reste, 
m'a  fait  offrir  pour  la  discussion  toutes  les  observations  des  maladei 
de  son  service;  parmi  celles-ci,  j'en  trouverais,  m'a-t-on  dit,  us 
très  grand  nombre  qui  avaient  été  traitées  par  les  toniques  anot 
d'être  traitées  par  le  protoiodure;  dans  le  cas  où  la  société  ne  senât 
pas  suffisamment  éclairée  sur  le  point  en  question,  j'accepterais 
l'offre  de  mon  collègue. 

J'arrive  à  la  critique  faite  par  M.  Desprès  aux  injections  hypo- 
dermiques de  sublimé  à  petites  doses.  Tout  d'abord,  M.  Desprès  nie 
que  mes  malades  augmentent  d'embonpoint  sous  l'influence  de  mon 
traitement.  Four  toute  réponse,  je  prierai  M.  Desprès  de  vérifier  par 
lui-même  mes  résultats.  Par  cela  même  qu'ils  sont  basés  surk 
nombre  considérable  de  74  pesées,  ils  me  paraissent  être  à  l'abri  de 
tout  doute. 

Du  reste,  on  le  sait,  l'embonpoint  déterminé  par  le  système  du 
sublimé  n'a  pas  été  seulement  constaté  sur  des  sujets  atteints  de 
syphilis,  mais  sur  des  sujets  sains  qui,  pendant  leur  séjour  à  l'h^- 
tâl,  ont  augmenté  de  plus  de  3  kil.  11  a  été  constaté  aussi  sur  des 
lapins,  qui  évidemment  n'avaient  pas  la  syphilis.  Quelles  preuves 
plus  convaincantes  faut-il  donc  à  M«  Desprès?  A  la  vérité,  au  si\jet 
des  lapins,  M.  Desprès  m'a  fait  à  la  dernière  séance  une  objection  à 
laquelle  j'ai  oublié  de  répondre.  Les  deux  animaux  que  j'ai  présentés 
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il  la  sûciélé^  a-t-il  dit,  étaient  en  voie  de  développement,  et  leur 
augmentation  de  poids  n'a  été  que  le  résultat  de  l'augmentation  pro- 
gressive et  naturelle  de  leurs  corps.  Je  l'avoue,  je  ne  savais  pas  leur 
âge  ;  mais  je  dois  dire  seulement  que  j'avais  bien  recommandé  à  la 
personne  qui  devait  m'acheter  ces  lapins  de  les  prendre  aussi  volu- 
mineux que  possible.  En  tout  cas,  la  quantité  de  graisse  que  conte- 
naient le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  périnépbrétique  était  la  preuve 
incontestable,  du  moins,  que  le  mercure  n'avait  pas  provoqué  leur 
dépérissement. 

Mais  M.  Desprès  doit  se  rappeler  que  deux  autres  lapins  ont  été 
pris  par  moi  en  expérience;  ceux-là  provenaient  d'une  même  portée 
et  étaient  venus  au  monde  dans  l'hôpital  môme.  Ils  ont  été  d'abord 
pesés,  puis  l'un  a  été  mis  aux  injections  de  1  mill.,  l'autre  n'a  pas 
reçu  d'injections  ;  tous  deux  ont  vécu  pendant  l'expérience  dans  la 
même  case,  ont  pris  la  même  nourriture.  Or,  au  bout  de  vingt 
jours,  celui  qui  avait  été  mis  aux  injections  avait  augmenté,  par 
rapport  à  l'autre,  de  100  grammes. 

M.  Desprès  revient  ensuite  à  nouveau  à  son  petit  calcul  critique 
de  mes  pesées,  et  trouve  que  je  n'ai  pas  répondu  suffisamment  à 
«on  objection  dans  la  dernière  séance.  Mais  cette  critique  est  telle- 
ment peu  fondée,  que  vraiment  je  n'ose  m'y  arrêter,  craignant  d'a- 
buser des  moments  si  précieux  de  la  Société.  J'ai  dit  qu'un  malade 
mis  aux  toniques  gagnait  en  moyenne  moins  qu'un  malade  mis  aux 
injections  seules  de  sublimé,  et  qu'un  malade  mis  à  la  fois  aux  in- 
jections de  sublimé  et  aux  toniques  gagnait  plus  qu'un  malade  mis 
exclusivement  aux  ii\jections  de  sublimé. 

Or,  M.  Desprès  m'objecte  que  le  poids  moyen  des  sigets  mis  aux 
injections  et  aux  toniques  devrait  représenter  le  total  du  poids  moyen 
des  svgets  mis  aux  toniques  et  des  sujets  mis  aux  injections.  Mais  je 
n'ai  qu'à  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  dans  la  dernière  séance.  N'avons- 
nous  pas  ailaire  à  des  organismes  différents  influencés  d'une  façon 
variable  par  le  médicament  qui  leur  est  donné?  ;N'avon&-nous  pas 
aflairc  à  des  sujets  qui  sont  demeurés  un  nombre  de  jours  variable 
à  l'hùpital,  qui  ont  reçu  un  nombre  variable  d'injections?  Gomment 
dès  lors  arriver  à  des  équations  telles  que  les  désire  M.  Desprès? 

M.  Desprès  trouve  encore  mes  résultats  en  contradiction  quand  je 
constate  d'une  part  que  le  protoiodure  de  mercure  fait  maigrir, 
d'autre  part  que  les  ii^jections  de  sublimé  augmentent  l'embonpoint. 
Mais  c'est  précisément  là  le  plus  important  de  mes  recherches,  en 
ce  qu'elles  démontrent  que  le  mercure  agit  aur  rorganisme  d'une 
façon  différente  suivant  la  quantité  absorbée.  Sans  doute^  la  dose  de 
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0,iO  cent,  de  protoiodure,  comme  on  la  donne^  est  dénutritive;  i 
cette  dose  le  mercure  dénourrit  tout,  et  les  tissus  sains  et  les  pio- 
ductions  hyperplasiques;  quand  M.  Sée  a  émis  le  premier  cette  idée, 
il  a  eu  complètement  raison.  Mes  pesées  viennent  confirmer  de  b 
manière  la  plut  nette  son  opinion.  Le  sujet  que  je  vous  ai  présenté 
vient  aussi  à  son  appui.  Avec  les  fortes  doses  que  j'ai  données  an 
début  du  traitement,  ce  sujet  a  notablement  maigri. 

Mais  le  mercure  à  faible  dose  a  une  action  bien  différente  ;  tout 
en  dénourrissant^  il  contribue  à  nourrir  ;  les  pesées  et  les  analyses 
d'urine  de  M.  Byasson,  mes  propres  pesées  le  prouvent,  la  suite  de 
l'observation  de  mon  sujet  le  prouve  aussi.  En  effet,  j'ai  chez  celui- 
ci  cessé  les  fortes  doses  au  moment  où  les  accidents  périphérique» 
étaient  notablement  amendés,  et  leur  ai  substitué  ma  dose  habi- 
tuelle de  0,004.  Or,  peu  de  temps  après,  ce  sujet  a  augmenté  de 
poids  et  il  continue  à  augmenter.  Après  l'avoir  dénourri,  je  le  ré- 
pare, et  cela  en  excitant  les  phénomènes  d'assimilation  nutritive  par 
de  faibles  doses  du  sublimé,  sans  augmenter  même  son  régime  ha- 
bituel de  l'hôpital,  sans  employer  non  plus  de  bains.  M.  Degrés  s'é- 
tonne de  ces  résultats  si  opposés  obtenus  par  un  même  médicament. 
Faut-il  rappeler  encore  ici,  pour  ne  citer  qu'un  exemple  qui  ne  me 
fasse  pas  sortir  du  domaine  de  la  syphilis,  que  l'iodure  de  potassium 
présente  les  mômes  particularités  que  le  mercure  ?  A  la  dose  de  20, 
30  cent.,  c'est  un  tonique;  à  la  dose  de  4,  2,  3  grammes,  c'est  un 
dénutritif,  et  c'est  précisément  en  vertu  de  cette  propriété  qu'il  fa- 
vorise la  résorbtion  des  productions  hyperplasiques  tertiaires,  de 
même  que  le  mercure,  qui  a  de  plus  l'avantage  sur  l'iodure  de  po- 
tassium de  résorber  avec  plus  de  facilité  que  lui  les  productions  hy- 
perplasiques secondaires. 

J'arrive  à  un  genre  d'objections  auxquelles,  je  l'avoue,  je  n'avais 
guère  lieu  de  m 'attendre,  vous  ayant  rapporté,  dans  la  dernière 
séance,  quatre  critiques  différentes  que  M.  Desprès  avait  déjà  adre:^ 
sées  à  ma  solution  de  sublimé,  depuis  que  je  pratique  la  méthode 
des  injections,  et  de  plus,  ayant  refuté  toutes  ces  critiques,  je  ne 
croyais  guère  qu'aujourd'hui  j'aurais  à  en  réfuter  une  cincjuième. 
M.  Desprès  donc,  qui,  mercredi  dernier,  méconnaissait  que  le  su- 
blimé à  petites  doses  était  parfaitement  soluble  dans  l'eau,  vient  au- 
jourd'hui nous  montrer,  les  réactifs  en  main,  que  ma  solution  n'est 
pas  une  solution  de  sublimé,  comme  je  le  crois;  si  j'ai  bien  compris, 
le  chlorhydrate  de  morphine  en  contact  avec  le  sublimé  donnerait 
lieu  à  un  corps  nouveau  que  M.  Desprès  ne  connaît  pas,  mais  qui, 
h  coup  sûr,  priverait  le  liquide  de  mes  injections  de  l'agent  que  je 
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crois  61  puissant  dans  le  Iraitement  de  la  syphilis.  Il  traite  devant 
nous  la  liqueur  de  Van  Swiéten  par  Tiodure  de  potassium,  et  il  pro- 
duit une  coloration  rouge  ;  il  traite  ensuite  ma  solution  par  Tiodure 
de  potassium,  et  il  produit  au  contraire  une  coloration  jaune.  Mais 
M.  Desprès  oublie  qu'une  cuillerée  de  liqueur  de  Van  Swiéten, 
cest-à-dire  io  grammes,  contient  presque  autant  de  sublimé  que 
80  grammes  environ  de  ma  solution.  Il  était  bien  facile  de  faire  une 
expérience  plus  convaincante  que  celle-là  :  c'était  de  faire  deux  solu- 
tions égales  de  sublimé,  et  de  mettre  du  chlorhydrate  de  morphine 
dans  lune,  d'en  priver  l'autre,  et  de  traiter  alors  chaque  solution  par 
l'iodure  de  potassium. 

Je  n'ai  pas  fait  cette  expérience  ;  si  M.  Desprès  la  réussit,  il  pourra 
peut-être  trouver  un  nouveau  composé  inconnu  jusqu'ici  ;  mais  il 
n'en  restera  pas  moins  ce  fait,  que  la  solution,  telle  que  je  l'injecte 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  a  une  efficacité  incontestable. 

M.  Desprès  m'objecte  encore  que  le  sublimé,  introduit  dans  le 
système  circulatoire  d'un  animal,  produit  dans  un  temps  extrêmement 
court  la  salivation,  et  que  si  c'était  bien  du  sublimé  que  j'injecte. 
Je  devrais  obtenir  le  même  résultat;  mais  M.  Desprès  a-t-il  fait  cette 
expérience,  pour  émettre  une  semblable  assertion  ?  Si  d'autres  que 
lui  l'ont  faite,  sait-il  la  dose  de  sublimé  qu'on  a  injectée?  Du  reste, 
M.  Desprès  doit  savoir,  sinon  par  sa  propre  expérience,  du  moins 
par  l'expérience  d'autrui,  que  la  liqueur  de  Van  Swiéten,  malgré  la 
dose  de  sublimé  qu'elle  renferme,  ne  donne  pas  nécessairement  la 
solution. 

Or,  je  ne  comprends  pas  cette  persistance  de  M.  Desprès  à  ife 
point  vouloir  que  j'injecte  du  sublimé  à  mes  malades,  et  à  persister 
à  croire  qu'ils  guérissent  simplement  par  de  l'eau  pure  que  je  pous- 
serais dans  le  tissu  cellulaire. 

Pourquoi  alors  M.  Desprès  n'accepte-t-ii  pas  la  proposition  que  je 
lui  ai  faite  de  mettre  en  parallèle  ses  malades  traités  par  les  toniques 
et  les  miens  traités  par  l'eau  ?  Messieurs,  les  effets  du  sublimé  in- 
jecté à  petite  dose  sont  trop  certains  dans  la  syphilis  pour  qu'on 
vienne  leur  opposer  de  pareilles  objections;  les  services  que  cette 
méthode  appliquée  à  cette  affection  me  parait  devoir  rendre  à  la 
science  et  à  l'humanité  sont  trop  iniportants  pour  que  je  ne  m'efforce 
pas  de  dissiper  tous  les  doutes  que  pourrait  faire  naitre  le  langage 
de  mon  adversaire. 

Jusqu'ici  le  nombre  des  malades  que  j'ai  traités  par  les  injections 
dépasse  le  chiffre  de  300,  et  tous  ceux  qui  ont  consenti  à  poursuivre 
leur  traitement,  c'est-à-dire  à  demeurer  à  l'hôpital  au  plus  50  à  60 
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jours^  sont  sortis  guéris  de  leurs  accidents,  à  part  deux  sujets  atteinte 
d^ime  Carme  contre  laquelle  le  sublimé  me  psurut  însufiBsant,  Ii 
forme  ulcérease.  De  plus,  je  vous  ai  cité  des  exemples  qui  prouveot 
qp^ea  augmentant  les  doses  de  sublimé  on  peut^  pres^'à  volonté, 
raccourcir  le  traitement,  et  en  outre  combattre  avec  de  grands  avan- 
tages^ et  cela  dans  un  temps  rapide^  des  accidents  graves  c^ui  me- 
nacent la  fonction  d'un  organe  ou  d'un  appareil.  Seulement,  je  k 
répète,  sous  un  point  de  vue  général,  on  ne  doit  pas  perdre  de  mé 
que,  plus  les  sujets  guérissent  vite  plus  ils  sont  exposés  aux  réci- 
dives. Je  ne  serai  assurément  pas  toujours  aussi  heureux  que  je  l'ai 
été;  je  suis  du  reste  encore  loin  d'avoir  traité  par  les  ùgections 
toutes  les  formes  de  la  syphilis  :  je  ne  puis  pas,  par  conséquent,  parler 
de  celles  qui  n'ont  pas  été  soumises  à  mon  observation.  Mais  je 
tiens  au  moins  à  établir  que  les  résultats  que  j'ai  obtenus  jusqu'ici 
avec  la  méthode  hypodermique,  et  surtout  ceux  qu'a  acquis  avant 
moi  G.  Lewen,  sont  de  sûrs  garants  des  services  que  cette  méthode 
est  appelée  à  rendre.  Je  tiens  aussi  à  montrer  que  les  objections  de 
M.  Desprès  sont  incapables  d'atténuer  même  la  valeur  de  ces  ré- 
sultats. 

Je  ne  m'arrêterai  qu'un  court  instant  sur  la  divergence  d'opi- 
nion qui  existe  entre  M.  Desprès  et  moi  touchant  la  pathogénie  de 
la  syphilis,  m'étant  arrêté  déjà  longuement  sur  ce  point  dans  la 
dernière  séance.  Sans  doute^  le  virus  syphilitique  a  été  considéré 
de  tout  temps  comme  étant  constitué  par  des  principes  anormaux 
qui,  pénétrant  dans  l'organisme,  concourent  à  son  infection.  Mais, 
au  lieu  de  considérer  dans  l'organisme  syphilisé  ces  principes  comme 
radicalement  distincts  de  ceux  du  sang,  ainsi  que  le  faisaient  les 
anciens,  les  modernes,  et  à  leur  tête  M.  Robin,  leur  attribuent  i 
juste  titre  le  rôle  de  faire  subir  aux  principes  azotés  du  sang,  par 
action  de  contact,  des  modifications  isomériques  en  vertu  desquelles 
leur  état  moléculaire  s'identifie  avec  l'état  moléculaire  des  premiers. 
Ces  modifications  une  fois  commencées,  après  la  pénétration  dans 
l'organisme  d'une  petite  quantité  de  matière  virulente,  contmuent  i 
se  réaliser  de  proche  en  proche  dans  la  masse  sanguine,  et  bientôt 
il  en  résulte  que  le  liquide  nourricier  ne  fournit  plus  aux  tissus  que 
des  matériaux  quaternaires,  anormaux  pour  ainsi  dire.  D'après  les 
idées  que  j'ai  émises,  c'est  cette  sorte  d'altération  du  sang  qd 
trouble  les  phénomènes  nutritifs  au  point  d'amener  dans  certains 
tissus  une  aberration  de  nutrition,  se  traduisant  par  des  productions 
hyperplasiques. 

Les  divers  traitements  dirigés  contre  la  syphilis  ne  doivent  d<nic 
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pas  tendre  à  éliminer  un  virus  qui  n'exkfte  pit^  mai»  à 
l'état  du  sang  contaminé  par  des  principes  virulents.  Et^  pour  at- 
teindre ce  but^  ces  traitements  ne  peuvent  agir^  à  mon  sens,  que 
sur  les  actes  nutritifs  eux-mêmes.  L'expérience  et  l'observation,  en 
effets  m'ont  conduit  à  reconnaître  que  le  sublimé  à  petite  dose  sur- 
activait et  l'assimilation  et  la  désassimilation  nutritive^;  il  favorise 
par  conséquent  l'apport  dans  les  tissus  de  matériaux  nouveaux,  le 
départ  de  matériaux  anciens  ;  de  là  une  rénovation  dans  un  temps 
relativement  court  des  tissus  et  du  sang  ;  de  là  la  guérison  de  la 
syphilis. 

Ck>mment,  du  reste,  agiraient  les  toniques  quand  toutefois  le  trai- 
tement local  a  fait  disparaître  les  accidents  secondaires,  sinon  de  la 
manière  que  je  viens  d'indiquer  ? 

M.  PA!VAS.  Ayant  eu  comme  mes  collègues  l'occasion  d'observer 
longuement  la  syphilis,  je  tiens  à  joindre  ma  protestation  à  la  leur. 
Une  base  d'appréciation  fondée  sur  la  fréquence  relative  des  réci- 
dives serait  bonne  si  une  telle  statistique  pouvait  être  exacte;  mal- 
heureusement elle  ne  l'est  pas. 

J'aurais  été  heureux  de  prendre  cette  base  pour  point  de  départ; 
mais  ni  au  Midi,  ni  à  Lourcine,  ni  même  dans  la  clientèle  civile  à 
Paris,  cela  n'est  pas  possible.  Pour  savoir  si  un  malade  a  une  réci- 
dive, il  faut  pouvoir  le  suivre  pendant  de  longues  années,  car  cette 
récidive  peut  ne  survenir  que  dans  cinq  ou  dix  ans.  Ce  n'est  que 
dans  de  petites  localités,  là  oh  tout  le  monde  se  connaît,  et  par  con- 
séquent aussi  sur  un  fort  petit  nombre  de  malades,  que  de  pareils 
renseignements  peuvent  être  obtenus.  Prendre  pour  arguments  la 
fréquence  ou  la  rareté  des  récidives,  c'est  s'appuyer  sur  une  erreur,  et 
cette  erreur  est  formidable  lorsque,  ainsi  que  le  fait  M.  Desprès^  on 
ne  s'appuie  que  sur  des  chiffres  se  rapportant  à  des  malades  venant 
librement  réclamer  des  soins  à  l'hôpital  et  pouvant,  en  cas  de  réci- 
dive, ou  ne  pas  s'y  présenter,  ou  se  faire  admettre  dans  d'autres 
hôpitaux. 

Mais,  si  nous  ne  pouvons  suivre  les  malades,  connaître  les  réci- 
dives, nous  pouvons  suivre  la  marche  des  accidents  chez  les  malades 
que  nous  traitons;  c'est  là  la  base  solide  de  toute  observation  de 
cette  nature.  Or,  nous  avons  tous  vu  non-seulement  que  l'adminis- 
tration des  mercuriaux  modifiait  cette  marche^  mais  que  la  rapidité 
des  modifications  obtenues  dépendait  de  l'agent  thérapeutique  au- 
quel nous  avions  recours  et  de  la  manière  de  l'employer. 

M.  DESPRtis.  Je  répondrai  collectivement  à  MM.  Trélat,  Le  Fort  et 
Panas  que  du  moment  oti  Ton  compte  comparativement  des  malades 
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observés  dans  les  mêmes  conditions  dans  une  proportion  égale  dans 
deux  séries  parallèles^  c'est  comme  si  Ton  comparait  dem  lignes 
parallèles  dans  une  certaine  étendue  de  leur  longueur.  Bien  que 
ces  lignes  soient  infinies,  on  peut  néanmoins,  en  eifety  établir  leuis 
propriétés  Tune  par  rapport  à  l'autre,  sans  qu'il  soit  besoin  de  les 
avoir  tout  entières. 

Je  répondrai  à  M.  Liégeois  pour  ce  qui  est  des  malades  en  réci- 
dive observées  chez  M.  Fournier,  que  3  des  7  malades  dont  il  a  parlé 
ne  doivent  pas  compter.  Une  a  été  chassée  de  mon  service  pour 
troubles  dans  sa  salle  et  n'a  été  traitée  que  quelques  jours  par  moL 
Une  n'avait  pas  la  syphilis  dans  mon  service,  au  point  même  que, 
pour  cette  malade,  M.  Fournier  a  porté  le  diagnostic  :  chancre,  acci- 
dent primitif.  Une  qui  avait  de  la  syphilis  dans  mon  service  n'a,  chez 
mon  collègue,  aucun  accident  syphilitique,  elle  a  seulement  les  restes 
d'une  gale  ancienne,  du  prurigo  et  quelques  pustules  d'ecUiyma; 
elle  est  d'ailleurs  enceinte  de  huit  mois  et  supporte  très-bien  sa 
grossesse.  M.  Fournier  a  dans  son  service  de  mes  anciennes  malades 
comme  j'en  ai  des  siennes.  Je  n'avais  pas  répondu  à  M.  Liégeois  sur 
ce  point,  ne  voulant  pas  redresser  des  erreurs  matérielles  qu'il  doit 
aux  personnes  qu'il  a  chargées  de  prendre  des  renseignements. 

M.  Liégeois  m'a  proposé  de  traiter  des  malades  par  les  toniques 
et  de  les  comparer  à  ceux  qu'il  traitait  par  les  injections.  J'ai  ac- 
cepté ;  seulement  M.  Liégeois  ne  voudrait  pas  que  je  cautérisasse 
les  plaques  muqueuses  et  les  altérations  et  que  je  donnasse  de? 
bains.  Or,  ce  traitement  est  celui  que  j'emploie  à  Lourcine  et  avec 
lequel  j'obtiens  de  bons  résultats.  Vous  voyez  que  c'est  de  la  part 
de  M.  Liégeois  que  vient  l'obstacle  à  l'expérience.  Il  me  dit  encore 
que  je  devrais  traiter  les  malades  par  le  mercure;  je  n'ai  pas  besoin 
de  cela.  J'ai,  pour  comparer,  les  malades  traités  par  le  mercure  qui 
viennent  dans  mon  service. 

M.  LARREY.  M.  Dcsprès  a-t-il  la  certitude  que  ses  malades  ne 
prenaient  pas  de  mercure  à  son  insu?  Alors  que  Desruelles  et  De- 
vergie  aine  avaient  comme  M.  Desprès  recours  à  l'abstention,  bon 
nombre  de  leurs  malades,  inquiets  d'être  traités  par  la  diète  seule, 
prenaient  souvent  du  mercure  en  cachette  ;  ils  guérissaient,  et 
Desruelles,  comme  Devergie,  croyait  avec  une  entière  bonne  foi 
les  avoir  guéris  sans  leur  avoir  donné  de  mercure. 

M.  DESPRÈS.  Il  est  facile  à  Lourcine  de  savoir  que  les  malades  ne 
prennent  pas  de  mercure.  Outre  qu'il  leur  serait  difficile  de  s'en 
procurer,  la  plupart  viennent  précisément  dans  mon  se^^ûce  afin  de 
ne  pas  en  prendre,  car  il  y  a  quatre  ans  que  je  suis  à  Lourcine,  cl 


mes  opinions  sur  les  dangers  du  traitement  mercuriel  sont  contiiiés 
dans  un  certain  public. 

M.  FORGET.  En  demandant  la  parole  mon  intention  n'est  pas  de 
rentrer  dans  une  discussion  qui  paraît  avoir  suffisanmient  édifié  la 
Société  sur  la  valeur  de  la  doctrine  et  les  faits  produits  par  notre 
collègue  M.  Després, 

Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  d'une  manière  générale  le  peu 
de  solidité  de  ces  faits,  qui  ne  comprennent  que  les  accidents  pri- 
mitifs de  la  syphilis,  et  leur  insuffisance  à  pouvoir  servir  de  base  à 
la  doctrine  thérapeutique  qui  proscrit  l'emploi  du  mercure  dans  le 
traitement  de  la  vérole. 

Je  ne  conteste  pas  qu'à  l'aide  du  régime  tonique  ayant  pour  auxi- 
liaire les  bains  et  surtout  la  cautérisation  des  surfaces  ulcérées» 
M.  Després  ne  parvienne  à  faire  disparaître  certaines  lésions  anato- 
iiiiques  qui  caractérisent  la  vérole  récente,  et  n'existent  encore,  pour 
ainsi  dire,  qu'à  fleur  de  peau  dans  l'économie. 

Ce  que  M.  Després  obtient,  tous  ceux  qui,  bien  avant  lui,  ont  eu  la 
prétention  de  guérir  la  syphilis  sans  mercure  l'ont  obtenu  éga- 
lement. 

Mais  à  coté  et  au  delà  de  ces  accidents  du  début  de  la  syphilis,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  cette  maladie  n'entache  pas'seulement  l'or- 
ganisme à  l'heure  où  vous  l'observez;  que  lente  et  insidieuse  dans 
ses  manifestations  tardives,  elle  compromet  l'organisme  à  une  époque 
éloignée  de  son  début;  qu'elle  se  transmet  par  voie  d'hérédité  dans 
une  descendance  très-reculée,  non  plus  avec  sa  caractéristique  ori- 
ginelle, mais  transformée  et  donnant  lieu  à  la  scrofule,  à  la  tuber- 
culose et  à  des  néoplasmes  variés  qui  envahissent  les  systèmes 
glandulaires  et  les  tissus  fibreux  et  osseux  ;  toutes  manifestations 
qui  témoignent  de  l'imprégnation  profonde  de  l'économie  par  le 
principe  morbide;  or,  en  présence  de  ces  produits  tardifs  de  la 
syphilis,  il  faut  une  foi  robuste  pour  rejeter  à  l'origine  de  la  maladie 
un  agent  thérapeutique  que  l'expérience  des  plus  grands  praticiens 
a  accepté  comme  ayant  le  pouvoir,  dans  la  plupart  des  cas,  lorsqu'il 
a  été  bien  administré,  de  préserver  des  funestes  résultats  que  je 
viens  de  rappeler. 

Il  faut,  je  le  répète,  une  foi  bien  robuste  pour  rompre  ainsi  avec 
la  tradition  des  maîtres,  qui  ont  puisé  dans  une  observation  prolon- 
gée, l'enseignement  qu'ils  nous  ont  transmis. 

C'est,  à  mon  sens,  une  chose  très-grave,  que  de  remettre  ainsi  en 
question  des  vérités  thérapeutiques  universellement  acceptées,  sur- 
tout quand  il  s'agit  d'une  aft'ection  qui,  mal  attaquée  à  son  début, 
2«  iér.e   —  tome  x.  25 
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^eni  avoir  les  conséquences  les  plus  funestes  noa-seulement  pour 
l'individu,  mais  encore  pour  l'espèce. 

Avant  de  chercher  à  démolir  un  système  de  traitement  mercuriel 
qui,  sagement  conduit,  est,  dans  ma  conviction,  d'une  efficacité  in- 
contestable, démontrez-nous  son  impuissance  préservatrice,  et  faites 
au  même  point  de  vue  la  preuve  de  la  supériorité  curative  du  trai- 
tement que  vous  proposez. 

Tant  que  vous  ne  l'aurez  pas  faite,  la  Société  de  chirurgie  dont  les 
faits  et  gestes  fixent  au  plus  haut  point  Tatientioa  des  praticiens, 
trouvera  dans  son  sein  des  voix  autorisées  pour  repousser  la  théra- 
peutique que  l'on  propose,  et  que  pour  ma  part  je  considère  comme 
l'inspiration  d'une  témérité  dangereuse. 

La  clôture  de  la  discussion,  mise  aux  voix,  est  votée  à  la  presque 
unanimité. 

LECTURE 

M.  Krishaber  lit  un  mémoire  sur  la  laryngotomie  thyroïdienne 
appliquée  à  l'extirpation  d'un  polype  situé  dans  le  Tentricule  du 
larynx. 

Pelype  d«  ▼eatrleule  du  larynx*  —  Ablati^a  Wkpwém  seetlM 
du  eartiUme  thyroïde.  —  Gaérlson  avee  eoHi»ervatl«B  teté- 
grale  de  la  yoIx.  —  Le  2  décembre  1868,  se  présenta  chez  moi. 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Ruffey,  son  médecin,  M.  Ch.  B...,  cou> 
tier  en  vins,  âgé  de  38  ans,  demeurant  à  Paris. 

Ch.  B...  a  la  voix  rauque  et  la  respiration  bruyante;  il  est  souveni 
pris  d'accès  de  toux  convulsive  et  éprouve  une  sensation  de  gèw 
qu'il  ne  peut  définir.  Son  teint  est  pâle,  sa  figure  maigre  ;  l'aspect 
général  dénote  une  souflrance  continue  et  ofl're  l'expression  parti- 
culière d'une  hématose  incomplète. 

Pendant  le  récit  que  me  fait  M.  B...,  je  remai*que  que  laparolf 
est  entrecoupée  à  la  fin  de  chaque  phrase  par  des  inspirations  lon- 
gues et  entendues  à  distance.  Au  repos.  M.  B...  dit  ne  pas  ressentir 
de  gêne  respiratoire  en  dehors  des  moments  qui  suivent  les  accè 
de  toux;  il  n'en  n'est  pas  de  même  lorsqu'il  fait  quelques  mouv^ 
ments  rapides  :  dès  qu'il  monte  l'escalier  ou  qu'il  fait  une  course 
quelque  peu  forcée,  il  éprouve  du  malaise,  est  pris  de  palpitatioBs  ei 
d'accès  de  toux  qui  le  forcent  à  s'arrêter. 

L'examen  laryngoscopique  fait  reconnaître  un  polype  isolé  àtoé 
au  niveau  de  l'attache  antérieure  des  vraies  cordes  vocales,  de  &çoe 
à  recouvrir  une  partie  du  ruban  vocal  du  côté  droit. 
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Ce  preniiei'  examen  usl  faiL  pi.-ndanl  l'inspiration  la  plus  forte  que 
iiissu  cxùciiler  le  patient.  (Vo  y  e*  fig.  I.)  Mais  la  tumeur  se  préseute 
une  fai;on  Irts-dilTê rente,  suivant  les  divers  niouvemènts  ex4cul^ 
vec  lea  lèvres  de  la  glotte.  Dans  la  profonde  inspiration,  elle  semble 
effacer,  et  on  n'en  aperçoit  que  la  grosseur  d'environ  un  pois,  à  con- 
;  irrêgulièpoment  ovoïdes;  la  grosse  extrL-milé  tournée  en  arrière, 
la  glotte  inter-aryténoîdienne. 


Si  le  malade  essaye  d'émettre  un  son  (du  registre  de  la  parole 
ordinaire),  la  tumeur  grossit  notablement,  et  recouvre  alors  les  deux 
tiers  de  la  corde  vocale  droite,  et  environ  un  quart  de  la  corde  vo- 
cale du  câté  opposé.  (Voy.  iig.  3.) 

Si  ensuite  on  engage  le  patient  à  simuler  une  note  ^guË,  la  tu- 
meur s'allonge  en  recouvrant  la  plus  grande  partie  des  lèvres  de  la 
glotte.  Sa  forme  se  rapproche  de  celle  d'une  massue  légèrement 
étranglée,  au-dessous  de  son  exlrémîté  renflée  (V.  fig.  a);le  son 
est  tri's-rauque,  et  l'inspiration  faite  immédiatement  après  ce  dernier 
jnode  d*cxamen  est  plus  bruyante  et  plus  oppressée  qu'à  l'ordindre. 

La  tumeur,  quand  elle  tendait  à  reparaître  pendant  l'inspiration , 
se  cachait  dans  le  ventricule  de  Morgagni  du  cflté  droit.  Elle  était 
d'un  gris  sale  sur  certains  points,  complètement  blanche  sur 
d'autres. 


Toutèa  lu  tentatives  d'extraction  par  arrachement,  â*i 
ou  de  destnictioD  par  cautérisation  sur  place,  réitèrent  ïnfhictaenKi 
à  cause  du  mode  d'implantation  du  polype.  La  tumeur  fut  érodcc 

(Voy.  &g.  4),  mais  non  détruite. 


M.  Krishaber  après  6!>  jours  d'essais  réitérés,  se  décida  eatin  à 
fiUre  l'ablation  de  la  tumeur  par  voies  artificielles.  Il  fit  la  section 
du  cai'tiluge  lyroldc  ù.  sa  partie  moyenne;  il  pénétra  avec  une  pince 
dans  le  ventricule  <lc  Margagni  et  coupa  le  polype  &  sa  ndnt 
(Voy.    fig.  3  et  6,  qui  représentent  le  moment  do  l'opération.} 

Le  polype  est  repi-é^cnté  par  la  figure  8.  Son  examen  micro- 
scopique, fait  par  H.  Ramoir,  par  les  Hgures  9  et  10.  (Fibrome  cod- 
tenanl  un  certain  nombre  de  glandes.) 
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Le  malade  étut  complètement  guéri  le  3^  jour  aptèt  l'opéra- 
tion. La  voix  est  normale,  sa  santé  générale  s'est  rétablie  rapide- 
ment. La  figure  7  représente  le  larynx  normal,  examiné  te  41*  jour 
nprès  ropi'ration. 


Voici  la  conclusions  do  H.  Kriisbabcr  : 

I*  Il  est  Heu  ca.1  de  polypes  du  larynx  dans  lesquels  la  deitruclion 
et  l'extirpation  par  les  voies  naturelles  deviennent  lmpowit)l««;  dans 
ces  cas,  on  peut  ouvrir  le  larynx  directement,  obtenir  st  cicalriia- 
tion  complËte  et  la  guérison  du  malade. 

2*  Le  choix  du  mode  opéntoire  dépmidrt  de  la  nature  de  la  la- 
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meur  et  de  sa  stracture.  L'ouverture  du  larynx  peot  être  pMii|iiée 
sur  les  membranes  du  larynx  ou  sur  un  des  cartilages. 

3<*  Dans  les  cas  où  le  polype  est  implanté  dans  le  ventricule  de 
Morgagni,  la  section  doit  porter  sur  le  cartilage  thyroïde. 

L'écartement  que  Ton  obtient  ainsi  est  suffisant  pour  l'extraclkm 
d'un  polype  même  volumineux,  sans  section  des  membranes  thyxo- 
hyoïdienne  et  crixo-thyxoïdienne. 

La  section  de  ce  cartilage  peut  être  faite  en  ménageant  les  cordes 
vocales  et  la  voix  reste  alors  intacte.  L'ossification  présumée  da  ca^ 
tilage  n'est  pas  une  contre-indication,  quoiqu'elle  retarde  la  deatri- 
sation. 

4i^  La  laryngotomie,  qui  consiste  dans  la  section  en  matte  de  toot 
le  corps  du  larynx,  membranes  et  cartilages,  telle  qu'elle  a  été  exé- 
cutée un  certain  nombre  de  tols,  doit  être  rejetée. 

Lorsque,  au  moyen  du  laryngoscope,  on  a  constaté  le  siège  exact 
de  la  tumeur,  il  suffit  d'ouvrir  le  larynx  sur  ce  siège  exaet. 

5<»  De  tous  les  procédés  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  l'extraction 
des  polypes,  l'opération  dont  je  viens  de  donner  l'histoire  est  celle 
dans  laquelle  l'incision  du  larynx  est  la  moins  étendue.  C'est  à  ce  pro- 
cédé qiie  j'attribue  la  guérison  du  malade. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Lkon  Le  Fobt. 


SÉANCE     DU    7    JUILLET    1869 
Présidence  de  M.  MJkQNBAMJ 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  suivants  : 
Gazette  médicale  de  l'Algérie,  Union  médicalCy  Gazette  des  Hépiimat, 
Gazette  hebdomadaire.  Revue  d'Hydrologie  médicale.  Sud  médÛeal  de 
Marseille,  Journal  de  médecine  de  fOuesty  Bulletin  de  thérapeutique. 


s 
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—  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Reims. 

—  StiUistiske  ResuHater  stottede  til  3000  paa  FàdêeUstiflelsm  i 
Christiania  undersogte  srangre  og  Fodende  samt  Bom,  par  MM.  Faye 
et  Vogt,  de  Christiania, 

V 

l  COMMUNICATION 

j        M.  Prestat  (de  Pontoise),  membre  correspondant,  communique  à 

j      la  Société  le  fait  suivant  : 

l 

Plaie  du  larynx.  —  8at«re  de  Im  plate  laryMgleBne.  —  Gmé» 
riaoB  par  première  latentlon.  —  M.  PRESTAT.  Je  fus  appelé,  il 
y  a  environ  huit  ans,  auprès  du  nommé  Flavet  (André),  cultivateur 
k  Puyseux-les-Pontoise,  qui  venait  de  se  couper  la  gorge. 

Cet  homme,  âgé  de  trente-cinq  ans,  atteint  d'une  affection  rhu- 
matismale chronique  de  la  jambe  droite,  et  depuis  un  an  hors  d'état 
de  travailler,  en  avait  conçu  un  vif  chagrin;  il  fut,  du  moment  où  il 
perdit  l'espoir  de  guérir,  en  proie  à  des  accès  d'hypocondrie  avec 
tendance  au  suicide.  Il  avait  déjà  fait  deux  tentatives  déjouées  par 
la  surveillance  de  sa  femme.  Ce  matin-là,  profitant  d'une  courte 
absence  de  celle-ci,  il  se  porta,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  un 
coup  de  rasoir  qui  lui  fit  une  large  et  profonde  plaie  et  amena  une 
hémorrliagie  abondante,  probablement  plus  veineuse  qu'artérielle, 
car  elle  s'arrêta  spontanément. 

J'arrivai  auprès  de  Flanet,  environ  une  heure  et  demie  après  la 
tentative  de  suicide,  et  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  : 

Le  malade  était  couché,  la  partie  supérieure  du  tronc  et  la  tête 
soutenus  par  des  oreillers,  la  face  pâle,  anxieuse,  le  pouls  faible. 

l  ne  large  plaie  transversale  s'étendait  d'un  muscle  sterno-mastoï- 
(lien  à  l'autre,  et  laissait  voir  l'intérieur  du  larynx  divisé  dans  toute 
sa  larfi^cur  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Le 
rasoir  avait  passé  immédiatement  au-dessus  des  cordes  vocales  su- 
périeures sans  les  blesser,  laissant  intacte  la  glotte.  La  paroi  posté- 
rieure du  larynx  était  indemne.  Lorsqu'on  relevait  la  tête,  l'air  passait 
par  la  plaie  et  la  voix  ne  se  formait  pas.  Si  on  baissait  la  tète,  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  du  larynx  s'aff*rontaient  exactement,  la  respiration 
s'exécutait  facilement  et  la  voix  se  produisait,  seulement  son  timbre 
était  très-sourd. 

Dans  le  coté  gauche  de  la  plaie  cutanée,  on  voyait  battre  l'artère 
thyroïde  supérieure,  complètement  isolée  sur  une  étendue  de  trois 
centimètres. 
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Je  pensai  que  si  Ton  pouvait  obtenir  la  réunion  immédiate  et 
exacte  de  la  plaie  du  larynx,  ce  serait  un  très-grand  avantage  pour 
le  blessé)  et  je  me  résolus  d'affronter,  aussi  exactement  que  posrible, 
les  deux  bords  de  la  plaie  laryngienne.  Je  me  décidai,  aiirèsm'ètre  as- 
suré à  plusieurs  reprises  que  la  respiration  était  facile^  les  deux  parties 
du  larynx  étant  maintenues  rapprochées  pendant  plusleun  minuta, 
à  pratiquer  la  suture  de  cette  plaie,  encouragé  que  j'étais  par  la  cer- 
titude que  me  donnait  la  vue  du  cartilage  thyroïde,  qui  n'était  pis 
encore  ossifié. 

Après  un  nettoyage  très  exact  de  la  plaie,  une  uguille  garnie 
d'un  double  fil  ciré  traversa,  poussée  par  une  pince  porte-aigidlle, 
d'abord,  la  partie  gauche  du  cartilage  thyroïde,  à  un  demi^eenti- 
mètre  au-dessus  de  la  pkde,  de  dehors  en  dedans,  et  ressortit  dans 
la  plaie  entre  le  cartilage  et  la  membrane  muqneuse  laryngienne 
.lans  le  tissu  sous-muqueux  qui  était  plus  lâche  que  Je  ne  l'aurais 
pensé.  Puis  Je  passai  la  même  aiguille  de  dedans  en  dehors  et  de  bas 
en  haut  dans  le  fragment  supérieur  du  cartilage.  J'éprouvai  plus  de 
difficulté  pour  cette  seconde  partie  de  l'opération  que  pour  la  pre- 
mière, mais  je  réussis  à  ne  pas  blesser  la  muqueuse  laryngienne. 

Un  fil  double  fut  placé  de  même  sur  le  côté  du  larynx  avec  les 
mêmes  précautions.  Il  me  fallut  près  de  dix  minutes  pour  bico 
placer  mes  deux  points  de  suture,  mal  aidé  que  j'étais  par  les  pa- 
rents du  malade,  gêné  par  les  secousses  de  toux  du  blessé,  et  fcîicé 
par  sa  faiblesse  de  le  laisser  reposer.  Il  me  fut  ensuite  facile  de  rap- 
procher les  deux  lè>TCs  de  la  plaie  du  larynx  et  de  nouer  mes  deox 
sutures  par  un  nœud  double. 

l/artère  thyroïdienne,  crainte  de  la  voir  s'ulcérer,  fut  liée  près 
du  larynx  et  à  sa  sortie  du  fond  de  la  plaie,  et  coupée  entre  les  deux 
ligatures. 

Au  bout  d'un  quart  d'heure,  voyant  que  la  respiration  se  faisait 
régulièrement,  qu'il  n'y  avait  pas  de  toux  et  que  l'air  ne  passait  pas 
par  la  plaie  (je  m'en  assurai  en  approchant  de  la  suture  du  larynx 
une  allumette  enflammée).  Je  réunis  la  plaie  cutanée  par  quatre  points 
de  suture  séparés,  entre  lesquels  je  laissai  passer  les  bouts  de  ma 
suture  laryngienne  et  de  mes  ligatures.  La  plaie  fut  recouverte  d'une 
simple  compresse  imbibée  d'huile. 

La  tête  fut  maintenue  fléchie  en  avant  par  deux  compresses  lon- 
guettes fixées  au  bonnet  du  malade  d'un  bout  et  de  l'autre  à  un 
bandage  du  corps. 

Je  rdcommandai  le  silence,  le  repos  absolu,  permettant  quelques 
baissons  et  un  peu  de  bouillon. 
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Au  bout  de  quelques  heures,  je  revis  Flanet  et  je  constatai  avec 
plaisir  que  la  respiration  continuait  h  être  facile,  qu'il  n'y  avait  pas 
de  toux  et  qu'il  ne  s'était  pas  produit  d'emphysème,  accident  que  je 
redoutais.  En  outre,  à  la  condition  de  boire  lentement,  la  dégluti- 
tion était  facile. 

Une  potion  calmante  procura  la  nuit  suivante  un  sommeil  assez 
calme,  quoique  interrompu. 

Les  joui*s  suivants  se  passèrent  sans  accidents.  Il  était  possible  ii 
Flanet  de  parler  sans  douleur,  mais  sa  voix  était  sourde.  La  réunion 
de  la  plaie  cutanée  se  faisait  immédiatement,  sauf  sur  le  trajet  des 
ligatures  et  des  sutures  laryngiennes.  Le  malade  était  nourri  d'ali- 
ments liquides,  tapioca,  lait,  chocolat. 

Le  sixième  jour,  j'enlevai  les  points  de  la  suture  cutanée  qui,  sauf 
le  passage  des  fils  de  la  suture  profonde,  était  tout  à  fait  réunie. 
Les  ligatures  artérielles  s'était  détachées  la  veille. 

Le  dixième  jour,  je  coupai  au-dessous  du  nœud  un  des  cùtés  de 
la  suture  gauche  du  larynx  et  la  retirai  avec  facilité.  Celui  du  côté 
droit  fut  plus  difficile  à  enlever.  La  peau  ne  laissait  qu'une  très- 
petite  ouverture,  par  où  il  m'était  impossible  de  passer  le  bout  de 
ciseaux,  même  très-fins,  et  le  malade  ne  voulait  pas  consentir  à 
laisser  agrandir  l'ouverture.  Enfin,  le  seizième  jour,  en  tirant  sur  le 
fil,  je  pus  faire  saillir  le  nœud  hors  la  peau  et  je  coupai  un  des  côtés 
au-dessous  du  nœud. 

Pendant  tout  le  temps  que  ces  points  de  suture  profonds  étaient 
restés  en  place,  ils  n'avaient  déterminé  aucun  accident  du  côté  du 
larynx.  Il  n'y  avait  que  de  rares  secousses  de  toux. 

Le  malade  reprit  ses  forces  assez  rapidement,  grâce  à  une  nourri- 
turc  plus  substantielle  que  celle  de  premiers  jours,  et  au  bout  de 
trois  semaines,  il  était  complètement  guéri,  sauf  un  petit  point  fis- 
tuleux  correspondant  au  passage  de  la  suture  laryngienne  droite, 
par  lequel  s'échappait  un  peu  de  pus.  Le  trente-troisième  jour,  un 
petit  anneau  osseux,  très-mince,  de  deux  à  trois  millimètres  de  dia- 
mètre sortit  par  cette  fistule,  qui  se  cicatrisa  presque  aussitôt.  Ce  petit 
anneau  osseux  était  dû  à  une  nécrose  du  cartilage  sur  le  trajet  de 
la  suture. 

Pendant  les  trois  ans  qu'il  survécut,  j'ai  eu  occasion  de  revoir 
plusieurs  fois  Flanet.  Il  n'avait  conservé  de  sa  blessure  qu'une  dimi- 
nution du  timbre  de  la  voix,  qui  était  voilée.  Il  n'y  avait  aucune 
tendance  à  la  toux.  Il  succomba  à  une  affection  intestinale»  par  con« 
Béquent  tout  à  fait  étrangère  à  la  plaie  pour  laquelle  Je  l'ai  soigné. 

Parmi  les  réflexions  que  suggère  cette  observaiioD,  Je  noterai 
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d'abord  que  la  netteté  de  la  section  du  larynx  et  la  fkcile  coaptatioD 
qui  en  était  la  conséquence,  étaient  très-favorables  à  remploi  de  la 
suture'.  Toute  plaie  contuse,  à  bords  éraillés,  mâchés  seraient,  p«r 
le  gonflement  considérable  et  l'inflammation  de  la  muqueuse  laryngo- 
trachoale  qu'ils  amèneraient,  une  contre-indication  à  ce  genre  de 
pansement. 

I^a  laxité  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  m'a  permis  de  passer 
facilement  les  aiguilles  sans  blesser  la  membrane  muqueuse.  Pois, 
j'ai  été  frappé  de  Tinocuité  de  cette  suture  qui,  sauf  une  nécrose 
d'une  petite  portion  du  cartilage,  n'a  donné  aucun  accident  du  côté 
des  voies  respiratoires.  Je  ne  parlerai  pas  d'un  peu  de  toux  ;  elle 
peut  être  plus  justement  attribuée  à  la  plaie  elle-même. 

En  provoquant  la  réunion  immédiate  de  la  plaie^  la  suture  dn 
cartilage  thyroïde,  a  mis  le  blessé  à  l'abri  des  accidents  que  peuvent 
amener  la  suppuration  de  la  plaie  laryngienne,  et  notamment  da 
rétrécissement  ou  de  l'oblitération  du  larynx.  Elle  a  eu  aussi  cet 
heureux  résultat  que,  sauf  un  peu  de  raucité,  la  voix  a  été  asseï 
bien  conservée  pour  que  le  blessé  pût  se  faire  entendre  à  plusieora 
mètres. 

Malgré  tous  ses  avantages,  la  suture  de  la  partie  superficielle  de 
la  plaie  a  été  fortement  controversée  et  pendant  longtemps  repoussée 
par  la  plupart  des  chirurgiens.  Elle  m'a  donné  un  très-bon  résultat, 
et  l'exacte  coaptation  des  deux  parties  du  larynx  ayant  mis  mon 
blessé  à  l'abri  de  l'emphysème,  je  trouvais  dans  la  suppression  de  la 
suppuration  de  cette  plaie  de  grands  avantages,  et  j'ai  été  asseï 
heureux  pour  les  recueillir. 

Je  pense  que  ce  fait  est  de  nature  à  encourager,  en  pareil  cas,  les 
chirurgiens  il  avoir  recours  il  la  suture  de  cartilages  laryngiens,  el 
môme  à  tenter  celle  des  parties  molles,  dût-on,  s'il  se  manifestait 
un  commencement  d'emphysème,  couper  les  fils  de  cette  dernière. 

M.  GUYON.  La  suture  du  larynx  ne  parait  pas  devoir  être  d'aucun 
avantage  quant  h  la  facilité  et  h  l'intégrité  ultérieures  de  la  parole. 
Dans  sa  communication  il  la  fin  de  la  dernière  séance,  M.  Krishabcr 
nous  citait  un  cas  de  section  complète,  mais  il  est  vrai  chirurgicale 
du  larynx,  il  ne  lit  pas  de  suture  et  aussiti^t  le  malade  put  émettre 
des  sons.  La  suture  n'aurait  donc  d'autre  résultat  que  celui  de  per- 
mettre une  cicatrisation  plus  rapide.  Toutefois  si  le  fait  de  M.  Prestat 
est  encourageant,  il  en  est  d'autres  qui  le  sont  beaucoup  moins  et 
l'on  peut  encore,  par  la  suture  de  la  peau,  ajouter  aux  dangers  de  la 
suture  profonde. 

M.  PRB6TAT.  Ce  fait  diffère  beaucoup  de  celui  de  M.  Krisbaber: 
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outre  que  la  plaie  était  chirurgicale,  la  suture  du  larynx  était  ver- 
ticale ;  dans  mon  observation  la  plaie  était  transversale.  La  suture 
prématurée  de  la  peau  présenterait  des  dangers,  mais  il  ne  faut  la 
faire  que  lorsque  le  malade  respire  bien  et  je  ne  l'ai  faite  qu'une 
demi-heure  après  la  suture  profonde. 

M.  VCRI^CLIL.  Si  M.  Prestafc  nous  présente  son  observation  comme 
une  exception  heureuse  je  n'ai  rien  à  dire  ;  mais  si  on  voulait  en 
faire  la  règle  de  conduite,  je  m'élèverais  contre  cette  pratique  ; 
l'emphysème  n'est  pas  le  seul  accident  à  redouter,  on  a  à  craindre 
des  cas  de  suffocation  subite  et  mortelle,  et  ceux-ci  ne  sont  pas  très- 
rares.  Loin  de  fermer  les  plaies  du  larynx,  il  faut  les  abandonner  à 
elles-mêmes  et  souvent  les  faire  bailler. 

Bi.  DEMARQUAY.  Je  suis  d'autant  plus  frappé  du  résultat  obtenu 
par  M.  Prcstat  que  je  n'aurais  pas  cru  que  la  suture  eût  pu  suffire  à 
amener  la  cicatrisation.  J'aurais  craint  de  plus  un  œdème  sous-glot- 
tique,  et  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'accidents,  je  n'oserais  pas  suivre 
la  pratique  de  notre  collègue.  La  suture  de  la  peau  me  paraît  sur- 
tout dangereuse,  car  l'emphysème,  s'il  survenait,  pourrait  n'être 
que  le  premier  degré  d'un  phlegmon  de  la  région  antérieure  du 
cou,  et  l'on  sait  combien,  dans  de  pareils  abcès,  le  pus  a  de  la  ten- 
dence  à  fuser  dans  la  poitrine. 

M.  PRESTAT.  Moi  aussi  j'ai  été  très- inquiet  du  résultat,  j'ai  passé 
les  premières  heures  auprès  de  mon  malade  et  ce  n'est  que  24 
heures  après  que  j'ai  été  rassuré. 

M.  GUYO^  communique  à  la  Société  le  fait  suivant  observé  dans 
son  service  de  l'hôpital  Necker  et  présente  ia  malade  à  laSociété  de 
chirurgie. 


lioxatloii  ■oas-coim«oIdl«Be  complète,  daiaat  de  plus 
de  trois  mole.  —  Rédaetlon.  —  Reetitatloa  de  Ia  forme  et 
des  moavemeBte.  Observations  recueillies  par  M.  Reverdin^  interne 

du  service. 

Augustine  E...,  âgée  de  45  ans,  entre  le  20  avril  1869  à  l'hôpital 
Necker,  salle  Sainte-Pauline,  n°  12,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Guyon.  Cette  femme  était  atteinte  depuis  Noël,  d'une  affection  indé- 
terminée souvent  compliquée  de  délire.  C'est  pendant  cette  maladie 
que  survint  l'accident  qui  l'amène  et  dont  elle  n'a  qu'un  souvenir  un 
peu  confus.  Elle  raconte  seulement  que  dans  le  courant  de  janvier 
dernier,  vers  le  15  environ,  son  beau-frère,  en  la  soulevant  dans 
son  lit,  lui  releva  violemment  le  bras  gauche;  elle  y  ressentit  une 
douleur  vive  et  un  craquement. 
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Depuis  cette  époque,  elle  se  plaignait  de  souffHr  dans  son  bras 
vers  la  partie  inférieure  du  deltdide  :  elle  pouvait  se  servir  de  son 
membre  pour  coudre,  pour  tenir  son  balai,  mais  il  lui  était  impos- 
sible d'élever  la  main  ou  de  la  porter  en  arrière  du  tronc;  elle  ne 
pouvait  ni  se  peigner  ni  accrocher  ses  jupons;  le  médecin  qui  k 
soignait  lui  fit  faire  des  frictions  avec  diverses  pommades,  lui  pres- 
crivit des  cataplasmes  et  lui  appliqua  un  vésicatoire.  Gomme  sod 
état  ne  s'améliorait  nullement,  il  lui  conseilla  d'aller  à  l'hôpital. 

La  malade  se  présente  dans  l'état  suivant  :  le  bras  et  ravant-lins 
sont  pendants  le  long  du  tronc;  l'épaule  est  aplatie  et  on  sent 
facilement  une  forte  dépression  au-dessous  de  l'acromion  :  la  tète 
huméralc  s'est  portée  en  dedans,  au-dessous  de  l'apophyse  oon- 
coîde  qui  répond  à  peu  près  exactement  à  son  axe  vertical;  par 
l'aisselle,  on  trouve  cette  tôte  très-élevée.  En  imprimant  des  moo?^ 
ments  au  membre,  on  produit  de  gros  craquements  :  on  peutfocîlemeDt 
imprimer  ces  mouvements  dans  tous  les  sens,  mais  ils  sont  plus 
bornés  que  du  cété  sain,  et  douloureux  dès  qu'ils  sont  un  peu  éten- 
dus. On  peut  cependant  faire  toucher  le  coude  au  tronc,  mais  il  est 
impossible  de  porter  la  main  sur  la  tète.  La  malade  elleHnème  n'y 
parvient  pas,  et  ne  la  porte  pcus  mieux  derrière  son  dos.  Ceci  panlt 
dû  en  partie  au  déplacement,  en  partie  à  l'atrophie  très-notable  du 
deltoïde  et  des  autres  muscles  du  bras. 

Le  diagnostic  est  ainsi  posé  :  luxation  s&us-wracoUiienne  compUk 
de  rhvmèrus,  datant  de  pltis  de  trois  mois  :  commencement  de  forma- 
tion d'une  nouvelle  articulation,  ativphie  des  muscles  du  segment  huBé. 
Le  22  avril,  M.  Guyon  applique  le  nouvel  appareil  de  MM.  Robert  et 
Colin;  la  malade  est  chloroformée;  une  traction  de  85  kilogrammes, 
ic  bras  dirigé  en  haut  et  en  dehors,  est  exercée;  cette  traction  pa- 
raissant suffisante,  M.  Robert  détend  brusquement  l'appareil,  pen- 
dant que  M.  Guyon  repousse  la  tête  dans  sa  cavité.  La  luxation  est 
parfaitement  réduite,  et  il  ne  s'est  produit  que  quelques  petites  érail- 
lures  de  la  peau  de  l'aisselle.  On  enferme  le  bras  dans  une  écharpe 
consolidée  par  quelques  tours  de  bande. 

Quelques  douleurs  assez  vives  dans  l'épaule  se  déclarent  deux 
heures  après  l'opération,  mais  le  lendemain  elles  ont  presque  cessé, 
et  il  n'y  a  aucun  gonflement. 

Rien  d'autre  à  noter  que  quelques  fourmillements  dans  les  doigts, 
pendant  quelques  jours. 

Le  26  on  enlève  l'écharpe.  Les  mouvements  communiqués  sont 
faciles  et  ne  donnent  lieu  à  aucun  craquement  ;  mais  la  malade  est 
aussi  impotente  qu'avant  la  réduction  ;  son  bras  est  pendant,  elle  ne 


]peùt  détacher  sa  main  et  son  avant-hras  du  lit;  les  muscles  ^efus^nt 
leur  service. 

Le  29  on  commence  à  imprimer  des  mouvements  au  membre  et 
à  électriser  les  muscles  tous  les  matins;  à  partir  du  6  mai  la  malade 
prend  alternativement  un  bain  sulfureux  et  une  douche  de  vapeur. 

Dès  lors  les  mouvements  reviennent  graduellement,  mais  lente- 
ment ;  on  fait  faire  à  la  malade  différents  exercices  et  elle  arrive 
peu  à  peu  à  porter  la  main  à  sa  bouche,  puis  à  son  nez,  puis  sur  sa 
tôte.  Elle  quitte  Thùpital  le  24  mai,  sur  sa  demande;  elle  peut  assez 
facilement  mettre  la  main  sur  sa  tétc,  derrière  son  cou,  derrière  le 
dos.  Elle  fléchit  Tavant-bras  sans  point  d'appui  ;elle  lève  les  épaules; 
tout  cela  sans  beaucoup  de  force,  mais  sans  douleur.  La  guérison 
n'est  pas  parfaite,  mais  le  membre  commence  h  rendre  quelques 
services  au  lieu  d'être  une  cause  de  gène. 

Le  i^*  juin  la  malade  revient  à  la  consultation;  elle  nous  dit 
qu'elle  se  peigne  et  s'habille  seule;  malgré  la  cessation  du  traitement 
elle  a  évidemment  gagné  depuis  son  départ. 

Aujourd'hui  la  Société  de  chirurgie  peut  s'assurer  du  bon  état  de 
la  malade.  La  forme  de  l'épaule  est  normale,  et  la  malade  peut 
exécuter  tous  les  mouvements,  vaquer  à  tous  les  soins  personnels 
qui  lui  sont  nécessaires,  et  à  ceux  de  son  ménage.  Les  muscles  ont 
repris  leur  force  et  leur  volume. 

La  conduite  tenue  est  donc  justifiée  par  le  résultat;  mais  nous 
devons  surtout  dire  que  les  indications  étaient  bien  déterminées. 
Malgré  le  temps  écoulé,  Vcspéce  de  la  hucaUcn  et  sa  variété  permet- 
taient de  faire  des  tentatives,  l'état  d'infirmité  qui  avait  succédé  à  la 
luxation  et  la  certitude  de  son  aggravation  ultérieure  obligeaient  k 
tenter  la  cure  radicale.  Nous  savons  que  notre  regretté  maitre 
Velpeau  insistait  sur  les  résultats  que  l'on  peut  obtenir  par  les 
mouvements  sans  réduction.  —  Nous  pensons  cependant  que  dans 
ce  cas  l'atrophie  musculaire  n'aurait  été  que  bien  incomplètement 
combattue  sans  réduction  préalable.  Il  a  fallu  même  après  la  réduc- 
tion persister  dans  le  traitement  consécutif  pour  obtenir  les  résultats 
actuels.  Décidé  à  agir  dans  les  limites  de  la  prudence,  mais  avec 
toute  la  puissance  nécessaire,  l'appareil  dont  nous  avons  parlé  nous 
a  paru  devoir  remplir  les  indications  voulues,  et  nous  avons  eu  l'oc- 
casion d'être  surpris  de  la  fiacilité  relative  avec  laquelle  la  réducticm 
a  été  obtenue. 

X.  DEiLiRQUAY  cxpUque,  par  ce  fait  que  la  luxation  avait  lieu 
chez  une  femme,  la  fscilité  de  la  réduction,  puisqu'il  n'a  fallu  em- 
ployer qu'une  force  de  80  kilogrammes. 
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M.  fohgët.  S'il  est  plus  facile  de  réduire  une  luxation  ancienne 
de  rhumérus  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  cela  tient,  suivant 
moiy  à  plusieurs  causes. 

Ainsi  la  plupart  des  individus  qui  offrent  ces  luxations  aodennesi 
se  livrent  à  des  travaux  qui  exigent  une  action  énergique  des  mus- 
cles; ils  continuent  à  travailler  avec  leur  pseudarthrosep  les  mos- 
cles  du  membre  luxé  ne  perdent  rien  ainsi  de  leur  nutrition  et 
de  leur  développement,  il  en  résulte  qu'ils  opposent  une  réâslaoee 
plu»  grande,  chez  les  hommes,  aux  manœuvres  de  réducticm  que 
chez  les  femmes  où  ils  sont  tous  plus  ou  moins  atrophiés. 

Une  autre  raison  à  la  difficulté  de  la  réduction  chez  l'homme  est 
l'organisation  prompte  et  solide  des  liens  articulaires  qui  fixent  soli- 
dement les  os  dans  leur  position  anormale. 

Pour  moi,  dans  la  luxation  ancienne  il  est  démontré,  par  des 
autopsies,  que  les  obstacles  à  la  réduction  se  trouvent  surtout  dam 
l'existence  des  tissus  fibreux  de  nouvelle  formation,  qui  constituent 
l'articulation  pathologique. 

M.  GiRALDfes  croit  quc  M.  Demarquay  s  est  trop  avancé  en  émet- 
tant l'opinion  que  la  facilité  de  la  réduction  tient  à  ce  que  la  luxa- 
tion était  sur  une  femme. 

M.  GUTOiM.  Si  je  me  suis  décidé  à  pratiquer  la  réduction,  c'est 
que  l'état  du  membre  conduisait  à  une  infirmité  qui  serait  devenœ 
incurable. 

M.  LARKEY.  L'appareil  de  MM.  Hobert  et  Collin ,  de  même  que 
celui  de  M.  Mathieu  n'est  autre  chose  que  celui  de  Jarvis  modifié, 
et  fùt-il  môme  perfectionné,  il  me  paraît  regrettable  que  l'on  prenne 
trop  souvent  l'habitude  de  faire  intervenir  dans  la  science  pour  quel- 
ques modifications  de  fabrication  le  nom  d'industriels,  sans  doute 
très-honorables  et  très-habiles,  alors  que  c'est  à  des  chirurgiens 
qu'appartient  le  mérite  de  l'invention  scientifique. 

M.  GUYON.  L'appareil  de  MM.  Robert  et  Collin  est  une  modifica- 
tion de  celui  de  Jarvis,  mais  ces  modifications  en  ont  fsiit  un  B.ppà' 
reil  mieux  ménagé,  plus  commode,  surtout  pour  la  réduction  des 
luxations  de  l'épaule. 

M.  LtOTi  LE  FORT.  M.  Larrcy  a  fait  l'observation  que  je  me  pro- 
posais de  faire;  sans  doute  dans  quelques  cas  où  le  chirurgien  pose 
une  indication  qu'il  ne  sait  comment  remplir  înstrumentalcment,  le 
mérite  de  la  découverte  des  moyens  pratiques  d'exécution,  peut, 
dans  ce  cas,  appartenir  à  un  industriel,  mais  il  est  déplorable  de 
voir  la  chirurgie  française  faire  intervenir  à  chaque  instant  les  noms 
des  fabricants  quand  il  s'agit  d'appareils  et  d'instruments.  Un  chi- 
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rurgien  invente  un  procédé  nouveau,  il  fait  fabriquer  l'appareil 
nécessaire  à  son  application  ;  qu'un  fabricant  modifie  l'appareU  pri- 
mitif en  mettant  une  goupille  à  la  place  d'une  vis,  ou  simplifiant 
même  l'instrument,  il  n'y  a  rien  là  qui  doive  donner  place  dans  la 
science  au  nom  du  fabricant. 

Or,  dans  l'espèce,  les  prétendues  inventions  de  MM.  Mathieu,  Ro- 
bert et  Collin,  etc.,  sont  scientifiquement  nulles;  et  leur  attribuer 
semblerait  laisser  croire  que  l'appareil  de  Jarvis  si  connu,  puisqu'il 
est  reproduit  dans  tous  les  traités  classiques  anglais,  américains 
n'est  connu  des  chirurgiens  français  qne  par  l'intermédiaire  de  l'in- 
dustrie. L'ajusteur  de  Jarvis  (de  Portland,  Connecticut)  est  cependant 
connu  en  France  depuis  18  i6,  il  a  fait  le  sujet  d'un  travail  de 
Stout  dans  les  Archiver  de  Médecine,  1846,  t.  XI,  et  même  il  est  au- 
jourd'hui encore  supérieur  à  celui  de  nos  fabricants  par  une  dispo- 
sition plus  élastique,  moins  dangereuse,  du  point  d'appui  contre-ex- 
tensif. 

M.  DESPRÉS.  Je  ne  sais  pas  pourquoi  on  donnerait  à  cet  appareil 
le  nom  d'appareil  de  Jarvis,  et  pourquoi  l'on  irait  chercher  des  in- 
venteurs hors  de  France  alors  qu'un  appareil  analogue  a  été  ima- 
giné antérieurement  par  P.  Martin. 

M.  LÉO\  LE  FORT.  M.  Després  oublie  que  l'appareil  P.  Martin 
est  tout  à  fait  différent.  Il  est  destiné  à  obtenir  la  guérison  des  frac- 
tures de  la  cuisse  sans  raccourcissement  ;  dans  quelques  cas  à  la 
réduction  lente  des  luxations  spontanées  dans  la  coxalgie  ;  et  même 
il  est  ue  {ilus  de  dix  ans  postérieur  à  l'appareil  P.  Jarvis. 

M.  GiRALDÈs.  J  appuie  l'observation  de  M.  Larrey,  au  point  de 
vue  de  la  vérité,  parce  que  les  appareils  n'ont  pas  été  imaginés  par 
des  couteliers;  et,  au  point  de  vue  des  principes,  parce  que  je  ne 
reconnais  pas  aux  couteliers  de  compétence  pour  imaginer,  modi- 
fier, améliorer  des  instruments  dont  ils  ne  connaissent  pas  l'usage, 
cl  l'on  en  voit  aujourd'hui  qui  ont  la  prétention  de  nous  donner  ces 
moyens  de  faciliter  tel  temps  de  la  cataracte,  de  corriger  les  diffor- 
mités par  des  appareils  et  des  instruments  de  leur  invention  mais 
dont  ils  comprennent  d'une  singulière  façon  les  indicaticos  clini- 
ques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel.  — •  Léon  le  Fort. 
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Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRB8PONDANCB 

La  corre^ondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  M.  le  docteur  Magitot  adresse  trois  brochures  :  {•  Étude  d'iMh 
tomie  ddrurgicale  et  tùpographique  sw  la  bouche  (extrait  du  DidiÊÊr 
iiaire encyclopédique)  ;  'i^  Essai  sur  lapathogénie  des  kysies  et  abeàétt 
mâchoires;  3<»  De  l'adde  chromique  dam  quelques  affections  chêrwrgi' 
cales  de  la  bouche. 

—  M.  Ollier  chirurgien  de  l'Hùtel-Dieu  de  Lyon  envoie  :  Des  ré- 
sections des  grwfides  articulations  des  m&nbres.  (Discours  d'entrée  en 
fonctions  à  THùtel-Dieu). 

—  M.  David  Cheever,  chirurgien  de  l'hùpital  civil  de  Bostoo, 
adresse  une  brochure  intitulée  :  Surgical  cases^  contenant  des  do- 
cuments importants  sur  les  opérations  de  polypes  nazo-pharyngiens 
et  les  résections  de  la  bouche. 

—  M.  le  docteur  Auge,  de  Pithiviers,  envoie  à  la  Société,  à  l'ap- 
pui de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant,  le  rtlffcr 
des  opérations  qu'il  a  pratiquées  pendant  le  coui*s  des  dix^huit  derniè- 
res uMiées. 

Dans  une  lettre  adressée  à  TAcadémie  de  médecine,  et  lue  à  b 
séance  du  22  juin  dernier,  M.  Simpson,  d'Edimbourg,  constate  les 
succès  nombreux  obtenus  dans  les  petits  hôpitaux,  à  la  suite  des 
opérations,  comparativement  aux  insuccès  qui  frappent  les  opérés 
dans  les  grands  établissements  hospitaliers. 

Ce  fait  avait  déjà  été  mis  hors  de  doute  par  les  travaux  et  les  dis- 
cussions auxquelles  s'est  livrée  la  Société  de  chirurgie  lors  de  la 
reconstruction  de  THôtel-Dieu  de  Paris. 

Il  est  encore  plus  saillant  pour  les  opérations  pratiquées  à  la  cam- 
pagne, et  dans  les  petites  localités,  où  la  guérison  est  la  règle,  et  la 
mort  Texception. 

En  voici  la  preuve  dans  le  relevé  des  opérations  que  j'ai  laites  de- 
puis dix-huit  ans. 


\ 
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Amputations,  —  o  amputations  de  la  jambe,  au  lieu  d'éleetioo, 
par  la  méthode  circulaire. 

5  succès  : 

1^  Ecrasement  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  à  la  suite  d'une 
chute,  chez  un  vieillard. 

2°  Carie  du  tiers  inférieur  des  os  de  la  jambe  et  du  pied^  datant 
de  6  années,  à  la  suite  d'une  brûlure  causée  par  du  sirop  de  sucre 
bouillant;  ces  accidents  avaient  amené  le  marasme  du  blessé.  Adulte. 

—  Guérison  au  bout  d'un  mois. 

3^  Tumeur  blanche  de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  chez  un  vieil- 
lard. Diarrhée  chronique.  —  Guérison  de  l'entérite  à  la  suite  de 
l'amputation.  .o 

4^  Écrasement  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  par  une  voiture. 
Adulte. 

5<>  Broiement  de  la  jambe  au  tiers  moyen  par  un  engrenage  de 
moulin,  compliqué  de  fracture  de  la  cuisse  correspondante.   Adulte. 

—  Guérison  simultanée  de  la  plaie  et  de  la  fracture  au  bout  de  deux 
mois. 

1  amputation  de  cuisse  par  la  méthode  ovalaire,  chez  un  adulte 
atteint  de  tumeur  blanche  du  genou. 

Guérison. 

1  désarticulation  du  poignet  droit  chez  un  enfant  de  15  ans  à  la 
suite  d'un  coup  de  feu,  qui  avait  emporté  la  main. 

Guérison, 

1  o  désarticulations  de  doigts  à  la  suite  de  panaris,  d'écrasements 
ou  de  coups  de  feu,  chez  des  jeunes  gens. 

io  guérisons, 

i  désarticulation  partielle  du  métacarpe  et  des  trois  derniers  doigts, 
en  conservant  l'index  et  le  pouce,  chez  un  adulte,  à  la  suite  d'un 
coup  de  feu.  Pas  d'autre  complication  qu'un  abcès  dans  la  gaine  du 
cubital. 

Guérison  et  conservation  des  mouvements  de  préhension  à  l'aide 
de  l'index  et  du  pouce. 

18  hernies  étranglées,  16  guérisons.  Sur  ces  18  opérés,  se  trou- 
vaient 8  hommes  et  10  femmes,  6  des  8  hommes  étaient  des  vieil- 
lards; les  2  autres  des  adultes. 

*2  vieillards  succombèrent  à  une  prostration  cholériforme. 

Les  10  femmes  guérirent  toutes,  bien  que  l'une  ait  eu  des  vomisse- 
ments fécaloïdes  avant  l'opération  ;  et  2  autres,  des  fistules  sterco- 
ralcs  à  la  suite  de  l'opération,  qui  guérirent  spontanémoit.  Cet 
3  femmes  étaient  adultes. 

2«  série.  —  tomi  x.  26 
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Les  7  auirei  étaient  âgées  de  50  à  65  ans. 

i  anus  contre-nature  chez  un  adulte,  à  la  suite  de  la  gangrte 
d'une  anse  intestinale,  produite  par  un  étranglement  benûaire. 
Opéré  avec  l'entérotome  de  Dupuytren. 

Guérison.  Il  resta  une  petite  fistule  qui  se  citiatrisa  an  j^st  ée 
quelques  mois.  « 

12  cataractes  opérées  par  abaissement  chez  des  Tieillards  èè  33  à 
68  ans,  8  hommes  et  4  femmes. 

Guérison  chez  10.  Insuccès  chez  2,  savoir  :  vision  incomplèfe  ébu 
UB  homme  à  la  suite  d'une  ôphthalmie  grave.  —  Abcès  et  altophk 
de  rœil  chez  une  femine. 

1  cystotomie  hypogastrique  à  la  suite  d'une  eliute  sur  lé  périnée, 
compliquée  de  contusion,  de  déchirure  dé  l'urètre,  d'abcès  an  péri- 
née et  de  rétention  urinaire  [Union  médicale  du  7  décembre  186^ 

Guérison,  Retour  normal  des  urines  par  Vurèteé; 

1  hypospadias  artificiel  pour  remédier  à  une  oblitération  dn  méit 
urinaire,  suite  de  phymosis  congénial  chez  un  adulte.  (Union  siédi- 
^aJe  du  19  septembre  1865.) 

Guérison» 

3  polypes  pédicules  volumineux  :  Un  polype  fibreux  de  la  partie 
postérieure  des  fosses  nasales^  descendant  dans  le  pharynx;  Exci- 
sion avec  des  ciseaux  en  1852,  pas  de  récidive.  2  polypes  mous  de 
l'utérus,  chez  une  femme  et  chez  une  vieille  fiUè,  opérés  par  la  tof- 
sion.  Récidive  chez  la  seconde,  et  chute  naturelle  du  polype  dontle 
pédicule  était  mince  et  long. 

3  guérisons. 

1  fistule  lacrymale  chez  un  adulte,  opérée  d'abord  par  la  cannlc 
de  Dupuytren,  qui  s'échappa  au  bout  de  quelques  semaines  ;  puis 
par  la  cautérisation  avec  le  beurre  d'antimoine. 

Guérison  définitive  depuis  7  années. 

8  cancroïdes  de  la  lèvre  inférieure  chez  des  fumeurs  adultes. 

8  guérisons. 

1  cancer  du  sein  gauche  amputé.  Femme  adulte.  —  Eécidive  et 
mort, 

4  tumeurs  bénignes  du  sein  chez  des  femmes  adultes  et  chez  dei 
jeunes  filles. 

Guérisons. 

3  cancers  du  testicule. 
3  morts  à  la  suite  de  récidive. 

Les  amputations  et  les  diverses  opérations  que  j'aî  pratiquée^! 
dans  la  petite  ville  que  j'habite,  ou  aux  environs  dftm  la  campa- 
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gne,  n'ont  jamais  été  compliquées,  les  premières  d'infection  puru^ 
lente^  les  unes  et  les  autres  d'érysipèle,  complications  si  fréquentes 
dans  ces  grands  hôpitaux,  y  attribue  ces  résultats  nen-seulemeni 
aux  conditions  favorables  dans  lequel  se  trouvaient  mes  opérés^  mais 
aussi  à  la  rareté  des  pansements  pour  les  amputés  en  particulieri  et 
à  une  alimentation  sagement  réglée  pour  tous  les  opérés  indistinc- 
temeiit 

Je  noterai  enfin,  un  trè»-grand  nombre  de  pustules  malignes,  que 
Je  traite  toujours  par  la  cautérisation  au  fer  rouge,  appliqué  avec 
énergie,  et  qui  ont  constamment  guéri,  lorsqu'il  n'y  avait  pas  Inill 
tion  du  sang  par  le  virus. 

Seules,  les  opérations  des  tumeurs  cancéreuses  font  ombre  au  ta-' 
bleau.  Toutes  ont  récidivé  après  la  cicatrisation  de  la  plaie^  et 
lorsque  les  opérés  paraissaient  hors  de  danger;  une  fois  la  récidive 
s'est  faite  aux  environs  de  l'organe  opéré,  chez  la  femme  amputée 
d'un  sein.  La  plaie  s'était  réunie  par  première  intention,  lorsque  la 
peau,  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice,  commença  à  s'indurer.  L'in- 
duration gagna  vite  une  partie  du  tronc,  l'aisselle  et  le  bras  gauche  ; 
puis  le  tronc  tout  entier  et  le  bras  droit.  La  malade  succomba  rapi- 
dement. 

Quant  aux  3  amputés  du  testicule  (2  à  droite,  1  à  gauche),  le  pre- 
mier âgé  de  50  ans,  fut  pris  d'un  engorgement  énorme  des  gan« 
glions  du  cou,  de  ceux  de  l'aine  et  probablement  d'une  infiltration 
cancéreuse  du  foie. 

Le  second,  âgé  de  28  ans,  accusa  au  bout  de  quelques  semaines^ 
une  douleur  fixe,  violente,  au  niveau  du  rein  droit,  et  dans  la  ré- 
gion du  foie,  qui  devint  très- volumineux  en  même  temps  que  la 
peau  prenait  une  teinte  ictérique  très-foncée. 

Le  troisième,  bien  qu'il  n'eût  pas  perdu  de  sang  pendant  l'opéra- 
tion ;  bien  que  la  plaie  se  fût  cicatrisée  rapidement,  conserva  de  la 
faiblesse,  de  l'anorexie,  une  pâleur  jaunâtre  de  la  face,  de  la  flacci- 
dité des  tissus,  se  mit  à  vomir,  et  s'éteignit  deux  mois  après  l'opé- 
ration. 

M.  VERiVEDiL  propose  d'insérer  au  procès-verbal  la  lettre  ci-dessus 
de  M.  Auge,  afin  que  son  exemple  soit  suivi  par  les  chirurgiens  de 
la  province,  qui  pourraient  en  nous  envoyant  leurs  statistiques  inté-* 
grales,  nous  permettre  de  juger  en  pleine  connaissance  de  catiÉé  la 
question  soulevée  en  1861  à  l'Académie  et  reprise  par  M.Simpsoâ. 

M.  GiRALDÈs.  La  statistique  de  M.  Simpson  ne  prouve  pas  scten-* 
tifiquement  ce  qu'elle  a  lÂ  prétention  de  prouter;  lesehiflfreade 
mort  et  de  guérisoD  aliftiAs  et  additiennét  n'ont  fiière  de  slgiiit* 
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caUoh  p&r  eux-mêmes;  les  cas  ne  sont  jamais  semblables  et  les 
observations  seules  qui  indiquent  les  particularités  d'âge,  de  seie, 
l'état  général  et  local,  la  cause  et  la  nature  de  ropération,  ses  com- 
plication?, ses  résultats  définitifs,  ont  seuls  de  la  valeur.  Les  doco- 
ments  fournis  par  M.  Auge  ne  me  semblent  pas  pour  cette  raiaoi 
avoir  la  valeur  que  leur  attribue  M.  le  Président. 

M.  BLOT.  Je  ne  saisis  pas  bien  ce  que  veut  dire  M.  Giraldèiella 
portée  des  reproches  qu'il  adresse  à  la  note  de  M.  Auge.  11  me 
parait  évident  que  notre  collègue  n'a  pas  entendu  la  lecture  qm 
vient  d'en  être  faite  ;  car  M.  Auge  nous  donne  précisément  les  déUdk 
que  réclame  M.  Giraldès,  et  ne  se  borne  pas  à  donner  des  chiffres 
bruts. 

M.  LIÉGEOIS  montre  qu'on  ne  saurait  trop  mettre  en  relief  les 
bons  résultats  que  Ton  obtient  dans  les  opérations  pratiquées  à  la 
campagne  ;  il  a  lui-môme,  il  y  a  un  an,  donné  à  la  Société  la  statis- 
tique de  nombreuses  opérations  faites  par  lui  dans  son  pays  natal 
avec  un  succès  presque  constant. 

M.  TRÉLiVT.  M.  Giraldès  semble  se  méprendre  sur  la  portée  et  les 
moyens  de  la  statistique.  La  statistique  se  borne  à  grouper  un  grand 
nombre  de  faits,  et  plus  les  faits  sont  nombreux,  plus  les  enean 
tenant  à  la  comparaison  de  faits  non  identiques  mais  comparables 
s'atténuent.  M.  Giraldès  réclame  pour  chaque  observation  des  détails 
multiples,  ce  n'est  plus  là  de  la  statistique.  Ainsi,  la  lettre  de  M.  Auge 
nous  donne  un  aperçu  des  résultats  de  sa  pratique;  elle  ne  constitae 
pas  une  statistique,  mais  elle  en  fournit  les  éléments. 

M.  LARREY.  Ma  qualité  d'inspecteur  du  Conseil  de  santé  m'a 
permis  souvent  de  visiter  de  petits  hôpitaux  civils  dans  lesquels  on 
traitait  dans  un  service  spécial  les  soldats  malades  de  la  garnison  ; 
j'ai  pu  constater  souvent  la  supériorité  des  résultats  obtenus. 

M.  B01NET  fsdt  remarquer  qu'on  ne  peut,  dans  le  cas  présent,  in- 
voquer l'influence  d'une  série  heureuse,  puisque  M.  Auge  nous  donne 
le  relevé  intégral  de  ses  opérations.  Cette  dernière  condition  doit 
être  remplie  si  l'on  veut  que  la  statistique  ait  une  valeur  réelle. 

M.  giraldIis  insiste  sur  la  nécessité  des  détails  ;  sans  cela,  dit-11, 
on  aurait  une  statistique  comme  celle  qui,  après  avoir  comparé  le 
nombre  de  truffes  consommées  à  Paris  avec  le  nombre  des  habitants, 
établit  que  tout  Parisien  consomme  par  an  une  certaine  quantité  de 
truffes.  Quant  à  l'influence  des  milieux,  tout  le  monde  est  d'accord 
a  cet  égard. 

M.  LÉON  LE  FORT  demande  à  ce  que  la  Société  établisse  pour  la 
t  rance  la  comparaison  des  résultats  entre  les  hôpitaux  des  grandes 
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villes  et  ceux  des  petites  villes^  entre  la  pratique  hospitalière  et  la 
pratique  de  la  ville;  et  pour  arriver  à  pouvoir  établir  cette  compa- 
raison, il  demande  que  la  Société  adresse,  par  la  voie  des  journaux, 
un  appel  à  tous  nos  collègues  français. 

M.  LARREY  croît  qu'il  serait  bon  de  dresser  une  sorte  de  ques- 
tionnaire. 

M.  \ER\EUiL  met  en  relief  ce  fait  important  que  si  Ton  meurt 
beaucoup  dans  nos  h(5pitaux  d'infection  purulente,  et  très-exccp- 
tioneilement  de  tétanos,  il  semble  qu'à  la  campagne  cette  grave 
complication  des  plaies  soit  plus  fréquemment  observée  qu'à  Paris. 

COMMUNICATION 

M.  VAiM  DE  LOO.  Ouoique  le  bandage  plâtré  s'adapte  le  plus  ré- 
gulièrement possible,  c'est  néanmoins  un  fait  capital,  pour  avoir  une 
garantie  contre  tout  accident,  qu'on  l'applique  de  manière  qu'en 
tout  temps  les  parties  lésées  puissent  être  inspectées  avec  facilité  ; 
en  d'autres  termes,  qu'il  soit  amovo-inamovible  d'emblée. 

Etant  pénétré  d'une  conviction  entière  de  ce  que  je  viens  d'avan- 
cer, j'ai  fait  mon  possible  de  rendre  amovo-inamovibles  tous  les 
procédés  plâtrés  connus  qui  sont  décrits  dans  cette  brochure  (j'ai 
l'honneur  d'offrir  une  vingtaine  d'exemplaires  à  la  savante  Société). 

Je  me  propose  uniquement  de  vous  entretenir  de  l'emploi  de  pièces 
de  flanelle,  procédé  par  excellence  en  cas  de  guerre,  quise  trouve  bien 
décrit  dans  ma  brochure,  mais  pas  par  rapport  à  l'application  sur  le 
champ  de  bataille.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Deux  pièces  de  flanelle  coupées  suivant  la  forme  du  membre, 
imprégnées  de  plâtre  d'uncùtéet-^^acées  parleurs  côtés  plâtrés  l'une 
sur  l'autre  ;  entre  elles  on  a  mis  une  troisième  pièce  moins  large, 
imprégnée  de  plâtre  des  deux  côtés,  afin  de  fortifier  l'appareil  pos- 
térieurement. —  On  doit  naturellement  en  préparer  une  grande 
quantité  d'avance,  les  plier  ou  les  rouler  afin  de  les  pouvoir  placer 
dans  une  boite.  Pour  les  appliquer  sur  le  champ  de  bataille,  on  n'a 
qu'à  les  plonger  dans  l'eau  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  bien  mouillés, 
puis  les  dérouler  et  les  appliquer  autour  du  membre,  tout  cela  se 
fait  en  quelques  minutes.  Cet  appareil  se  laisse  ouvrir  avec  facilité 
en  valve  pour  inspecter  les  parties  lésées. 

Veuillez  donc,  messieurs,  vous  mettre  au  courant  des  procédés 
amovo-inamovibles  plâtrés,  et  une  fois  que  vous  serez  convaincus  de 
leur  supériorité  veuillez  les  propager  dans  l'intérêt  de  la  science  et 
de  l'humanité  souffrante^  .   ^ 
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HAPPORT 


i«  —  M.  Houel  lit  ua  rapport  sur  une  oL 
servation  de  polype  naso-pharyngien,  opéré  par  arrangement,  saii 
opér^on  préliminaire,  par  M.  le  docteur  Achille  BonDea,  de  Hîmes. 

Au  mois  de  février  1869,  M»«  A...,  âgée  de  25  ans,  vint  consnlkr, 
pour  la  première  fois\  M.  Achille  Bonnes.  Elle  raconta  que,  dqmii 
l^uaieura  années,  elle  parlait  du  nez  et  dormait  la  bouche  ouTerle, 
et  qu'elle  éprouvait  souvent  le  besoin  d'avaler.  Au  mois  de  juin 
i868,  la  malade  rendit,  à  plusieurs  reprises,  des  caillots  de  sauf. 
On  crut  que  cela  venait  de  la  poitrine.  A  cette  époque,  un  médedn 
fut  consulté.  Il  constata  un  polype  du  nez,  qu'il  cautérisa  sans  suc- 
cès pliisieurs  ^maines  avec  u^  qriiyon  de  nitrate  d'f^g^pt. 

M"^^  A.«*  a  une  bonpe  constitution;  ipais  elle  est  t^è»->ii|}fy|»pw. 
gllQ  ft  été  hystérique  à  l'âge  de  14  ^ns.  te  chirurgien  oopstati,  im 
la  Mrina  droite,  une  excroissance  située  à  environ  2  cei^tiiii^ties  de 
profondeur;  la  gauche  était  libre.  La  respiration  éti^^  presque  io^ 
possible  par  le  nez  ;  la  narine  gauche  permettait  enoore  cependant 
le  passage  d'un  peu  d'air. 

Le  voile  du  palais  était  refoulé  en  bas,  et  le  polype,  du  foloni 
d'un  gros  pois,  à  son  extrémité  libre,  apparaissait  seulement  en  anîèie 
pendant  l'expiration.  Le  toucher  permit  à  M.  Bonnes  de  contater  que 
hi  tumeur  qui  refoulait  le  voile  du  palais  était  implantée  à  la  base  do 
crâne,  et  il  lui  était  facile  d'en  circonscrire  assez  bien  le  point  d'im- 
plantation, soit  qu'il  plaçât  son  doigt  en  avant  ou  en  arrière  de  la 
tumeur.  L'orifice  postérieur  des  fosses  nasales  était  obstrué  prind- 
paiement  à  droite.  Chaque  explqration  était  toujours  suivie  d'une 
hémorrhagie. 

Bien  fixé  sur  la  nature  et  sur  le  point  d'implantation  du  polype,  le 
chirurgien,  après  avoir  réfléchi  à  tous  les  procédés  mis  en  usage 
pour  ^'extirpation  de  ces  sortes  de  tumeurs,  renonça  tout  d'abord  I 
tous  les  moyens  qui  exigeaient  une  grande  mutilation.  Il  ne  voulut 
pratiquer  aucune  opération  préliminaire.  Gomme  M.  Bonnes  arrivait 
facilement  à  toucher  et  à  circonacrire  le  pédicule  de  la  tumeur,  il 
songea  à  armer  son  doigt  d'un  instrument  assez  petit  et  aas^  puis- 
sant à  la  fois  pour  ruginer  la  surface  d'implantation.  Il  fit  faire  k  cet 
effet  un  instrument  primitif  qui  consistait  en  un  dé  métallique  cntli- 
naire,  sur  lequel  il  fît  souder  un  ongle  métallique.  Essayé  sur  le  ca- 
davre, à  l'aide  de  cet  instrument  on  pouyait  assez  bien  ruginer  l'apo- 
physe basilaire  ;  mais  le  doigt,  recouvert  en  totalité  d'une  sur&ae 
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métallique,  perdait  sa  qualité  essentielle,  le  toucher;  en  agtaailt  un 
peu  en  aveugle.  M.  Bonnes  eut  alors  Tidée  de  modifier  bob  iBsIra- 
ment  primitif  en  faisant  exécuter^  par  MM.  Robert  et  Colin,  un  an 
neau  un  peu  large  sur  lequel  on  soudea  un  ongle  métallique  qn 
dép«issait  à  peine  l'extrémité  de  l'ongle  de  l'opérateur.  La  pulpe  de 
l'index  était  ainsi  complètement  libre.  L'instrument,  d'une  simpli- 
cité extrême,  était  fixé  sur  la  première  phalange  de  l'index  au  moyen 
d'un  anneau  mince  de  8  millimètres  de  hauteur  en  avant,  tandis  que 
du  C(ité  de  l'ongle  qu'il  recouvre  complètement  en  le  dépassant  un 
peu,  et  dont  il  a  la  forme  légèrement  courbe,  il  a  2  centimètres;  le 
bout  est  tranchant. 

C'est  le  { \  mars  de  cette  année  que  M.  Bonnes,  à  l'aide  de  son  in- 
strument, pratiqua  sur  sa  malade  l'extirpation  du  polype.  11  fit  re- 
lever le  voile  du  palais  au  moyen  de  la  sonde  de  Belloc,  puis  il  com- 
mença les  tentatives  d'arrachement.  Ce  ne  fut  qu'après  plusieurs  es- 
sais rapides,  à  cause  de  l'obligation  dans  laquelle  se  trouvait  le  chi- 
rurgien de  retirer  de  temps  en  temps  le  doigt  pour  laisser  respirer 
la  malade,  gênée  aussi  par  l'écoulement  du  sang,  qui  ne  fut  jamais 
très-abondant,  qu'il  parvint  à  détacher  le  polype  dans  toute  son 
étendue.  Le  polype  ne  fut  point  coupé  par  l'ongle,  mais  littéralement 
déraciné.  L'opération  dura  près  d'une  demi-heure. 

Les  suites  en  furent  des  plus  simples.  L'hémorrhagie  fut  peu  con- 
sidérable; de  Teau  fraîche  suffit  pour  l'arrêter.  Le  polype  enlevé, 
la  malade  respira  facilement  par  le  nez.  La  journée  fut  bonne.  11  se 
manifesta  quelques  douleurs  de  tête  qui  n'eurent  point  de  durée,  et 
le  quatrième  jour  la  malade  reprenait  sa  vie  habituelle.  Le  sixième 
jour  après  l'opération,  M.  Bonnes,  afin  de  bien  s'assurer  s'il  avait  enlevé 
la  totalité  du  polype,  porta  son  doigt  à  la  surface  basilaire,  qu*il  ru- 
gina  de  nouveau  et  acquit  ainsi  la  certitude  qu'il  ne  restait  plus  de 
trace  du  pédicule  de  la  tumeur.  La  malade  a  été  revue  trois  mois 
après,  et  on  a  constaté  qu'elle  était  parfaitement  guérie. 

L'examen  du  polype  a  montré  qu'il  avait  quatre  branches,  qu^il 
était  fibreux  dans  son  tiers  supérieur,  où  il  mesurait  3  centimètres  de 
largeur.  La  surface  d'implantation  était  presque  de  2  centimètres, 
et  il  pesait  18  grammes.  La  branche k  plus  courte  était  très-fibreuse; 
les  autres,  fibreuses  dans  leur  partie  supérieure,  perdaient  peu  à 
peu  leur  consistance  et  devenaient  vésiculaires. 

L'observation  que  je  viens  de  rappeler  brièvement  est  intéresianle 
à  plus  d'un  titre  :  4»  c'est  un  cas  rare  de  polype  naso-pharynglen 
observé  chez  une  femme;  2<^  le  procédé  opératoire,  qui  a  été  eou- 
ronné  d'un  plein  succès,  a  été,  Je  erois,  employé  pour  là  pfenlèM 
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fois  dans  ces  sortes  de  tumeurs.  Reconnaissons  cependant  que  déjà, 
bien  avant^  MM.  Legouest  et  Hergott  avaient  pu>  en  faisant  péDétrer 
l'instrument  par  les  fosses  nasales,  extirper  des  polypes  naso-phi- 
ryngiens,  ruginer  en  quelque  sorte  la  surface  basilaire.  M.  Guérin, 
dans  un  cas,  après  avoir  incisé  le  voile  du  palais  et  introduit  ooe 
branche  de  ciseaux  par  cette  ouverture,  dit  :  «  J'ai  la  conviction  que, 
sans  l'incision  du  voile  du  palais,  mon  indicateur  parviendrait,  sau 
angoisses  pour  le  malade,  sur  le  pédicule  du  polype.  » 

Le  premier  point,  l'existence  d'un  polype  naso-pharyngien  cho 
une  femme,  ce  qui  est  très-rare  dans  les  annales  de  la  science,  est- 
il  contestable  ici?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  ne  puis  cependant  m'em- 
pocher  de  faire  observer  que  M.  Bonnes  donne  lui-même  une  des^ 
cription  de  l'examen  de  la  pièce  qui  n'est  point  en  rapport  avec  ce 
que  nous  connaissons  des  polypes  naso-pharyngiens,  car  il  a  dit  : 
Le  polype  était  fibreux  dans  son  tiers  supérieur;  puis,  perdant  peM 
après  de  sa  consistance,  il  devenait  vésiculeux.  J'ai  eu  roccasion,  pour 
mon  compte,  de  voir  un  certain  nombre  de  ces  tumeurs,  et  j'avoue 
qu'aucune  ne  m'a  présenté  ce  caractère,  qui  me  fait  supposer,  tout 
en  regrettant  un  examen  plus  complet,  qu'il  s'agit  plutôt  ici  d'un  de 
ces  polypes  mixtes  encore  incomplètement  décrits  plutôt  que  d'un  vé- 
ritable  polype  naso-pharyngien. 

Le  second  point,  le  mode  opératoire,  mérite  aussi  de  fixer  notre 
attention.  J'ai  dit,  avec  M.  Bonnes,  que  le  dé  me  paraît  avoir  été  em- 
ployé ici  pour  la  première  fois  pour  les  polypes  naso-pharyngiens. 
Mais  l'instrument  n'est  point  nouveau  ;  déjà  Récamier  l'avait  em- 
ployé pour  les  polypes  de  l'utérus.  Seulement,  dans  l'instrument  de 
Récamier,  le  doigtier  est  presque  complet,  ce  qui  prive,  comme  l'a 
si  justement  fait  observer  M.  Bonnes,  le  chirurgien,  du  tact  qui  lui 
est  si  nécessaire  pour  le  guider. 

M.  Bonnes,  dans  les  quelques  réflexions  qui  suivent  son  observa- 
tion, cherche  aussi  à  établir  les  indications  dans  lesquelles,  ce  qu'il 
appelle  son  procédé,  peut  être  applicable,  et  il  semble  résulter  pour 
lui  que  ces  cas  doivent  être  encore  assez  nombreux.  Je  me  permet- 
trai, pour  mon  compte,  d'avoir  une  opinion  tout  opposée.  Avec 
M.  Bonnes,  je  reconnais  qu'il  faut  des  conditions  spéciales,  que  le 
pédicule  soit  bien  délimité,  qu'il  ne  soit  point  très-volomineux  et 
qu'il  soit  accessible  au  doigt.  Ce  sont  ces  conditions,  que,  pour  mon 
compte,  je  n'ai  jamais  rencontrées.  J'ai  toujours  vu  le  polype  avoir 
une  large  base  d'implantation,  même  lorsque  les  cellules  du  sphé- 
noïde étaient  intactes,  et  le  pédicule  s'étendre  aux  apophyses  pté- 
rygoïdesy  ainsi  qu'à  la  partie  rugueuse  de  la  face  inférieure  du  ro* 
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cher  située  en  dedans  du  canal  carotidien.  Aussi,  tout  en  désirant 
me  servir  du  procédé  de  M.  Bonnes,  je  crains  que  son  application  en 
soit  difficile,  impossible  même  dans  la  plupart  des  cas.  Je  me  de- 
mande mémo,  précisément  en  raison  du  sexe  de  sa  malade  et  de  la 
structure  de  la  tumeur,  s'il  n'a  point  eu  la  bonne  fortune  de  tomber 
sur  une  variété  de  polype  naso-pharyngien  plus  facilement  énucléa- 
ble  que  celles  que  l'on  observe  ordinairement  ;  car  tout  le  monde  sait 
que,  même  lorsque  l'on  s'est  décidé  à  pratiquer  cette  opération  par 
la  voie  la  plus  large,  l'ablation  de  Tos  maxillaire  supérieur,  il  y  a 
encore  quelquefois  des  difficultés  d'arrachement  telles  que  l'opéra- 
tion qui  consiste  a  enlever  le  maxillaire  peut  être  considérée  comme 
plus  facilement  réalisable  que  l'ablation  du  polype. 

En  résumé  donc,  cette  observation,  qui  est  du  plus  haut  intérêt, 
viendra  s'ajouter  aux  faits  de  MM.  Guérin  et  Legouest. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


SÉANCE    DU   14  JUILLET  4869 
PréflMMce  de  fl.  ¥EBNBIJIL 

Le  proeès- verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Bulletin  de  thérapeutique.  — 
Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  La  Gazette  médi" 
cale  de  Strasbourg.  —  Le  Montpellier  médical.  —  Le  Sud  médical. 

—  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Angers^  o<>  année>  i868. 

—  Le  Bulletin  médical  de  l'Aisne  1868,  n»  4. 

—  Relations  qui  existent  entre  l'albuminurie  et  les  affections  chirur- 
gicales. —  Thèse  inaugurale  par  M.  Minas  Zantiotis,  mai  1869. 

—  M.  Larrey  fait  don  à  la  Société  d'une  collection  de  soixante  por- 
traits encadrés  de  chirurgiens  éminents  français  et  étrangers. 

—  M.  Ribell  (de  Toulouse)  adresse  à  la  Société  un  travail  intitulé  : 
^ote  sur  quelques  variétés  rares  de  dmsUfn  congénitak  des  Uwres  H  sur 


—  346  — 

If^  proç^dé^  Qpéra4opr€i  mnployéi  pour  y  remédier.  -^  Renvoyé  à  «m 
commission  composée  de  MM.  Trélat,  Giraldès,  Guyon.    .. 

COMMUNICATIONS 

AaévrysHie  artériel  po|illté  Ar^lt.  —  C«at|pres»l«a  aiécMl- 
l|«e.  —  Flezien  de  l#  Jambe.  —  C^ompreeel^a  dt^ltele.—  ^mh 
vie<»ai«  —  M.  TRÉLAT.  —  C'est  aujourd'hui  une  question  résolue  qœ 
la  compression  indirecte  occupe  le  premier  rang  parmi  les  métiiodis 
de  guérison  des  anévrysmes  artériels  circonscrits^  mais  le  choix  ot 
moins  bien  établi  entre  les  divers  procédés^  sur  leur  convenance  deo 
différents  cas  et  sur  leur  opportunité  variée  selon  les  périodes  de  k 
maladie.  Ce  qui  est  possible  dans  un  cas  ne  l'est  pas  dans  l'autre,  el 
la  tolérance  des  malades  est  loin  d'être  toujours  la  môme,  ce  qaif9ll^ 
nit  une  source  d'indications  particulière^.  Qeralèrement  notre  collè- 
gue, M.  Legouest,  nous  racontait  l'histoire  d'un  malade  qu'il  avait 
guéri  après  avoir  eu  recours  à  sept  procédés  ou  au  moins  à  sept 
variantes  de  la  compression  indirecte. 

Un  malade  que  je  reçus  dans  mon  service  à  la  fin  du  mois  d'avril 
dernier  me  fournit  une  occasion  favorable  d'étudier  ces  questions  dé- 
licates et  litigieuses.  Tant  pour  mon  instruction  que  pour  celle  des 
élèves  je  formai  le  projet  d'employer  successivement,  en  cas  d'é- 
chec, la  compression  mécanique,  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse^ 
la  compression  digitale.  Aucun  de  ces  procédés  n'est  dangereux  et 
tous  comptent  des  succès  nombreux.  Mais  d'autres  motifs,  que 
j'exposai  dans  une  leçon  clinique,  me  guidaient  encore  dans  cette 
conduite  :  La  compression  mécanique  ne  nécessite  pas  d'aide;  on 
arrive  généralement  à  la  rendre  supportable,  mais  elle  est  infidèle  et 
agit  lentement  en  raison  de  ses  inévitables  irrégularités.  Comme  1» 
précédente,  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  supprime  les  aides; 
elle  a  donné  de  brillants  succès,  mais  elle  est  souvent  très-doulou- 
reuse et  bientôt  insupportable.  Elle  vaut  la  peine  d'être  essayée  dans 
tousl  es  cas,  mais  il  faut  s'attendre  à  être  contraint  d'y  renoncer. 
C'est  une  chance  à  courir.  Enfin  la  compression  digitale  réclame  des 
aides  assez  nombreux  et  attentifs,  c'est  son  inconvénient,  mais  elle 
est  presque  toujours  bien  supportée  et  elle  donne  des  succès  très- 
fréquents  et  souvent  très-rapides. 

Si  j'avais  dû  me  déterminer  d'après  ces  seules  considérations, 
j'aurais  très-probablement  été  conduit  à  rejeter  la  compression  par 
les  appareils,  à  essayer  la  flexion  du  genou  et  à  en  venir  promptc- 
ment  à  la  compression  digitale.  Mais  l'anévrysme  que  j'avais  à  tnl 
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t^  était  peu  ancien,  sans  caillots,  presque  complètement  réducti- 
ble ;  les  battements,  l'expansion  et  le  souffle  intermittent  y  étaient 
des  plus  marqués.  Or  de  toutes  mes  lectures  j'ai  retiré  cette  opinion 
que  la  compression  absolue  ou  totale  a  d'autant  plus  de  chances  de 
donner  un  bon  et  prompt  résultat  que  la  formation  des  caillots  dans 
la  poche  et  le  développement  des  collatérales  sont  plus  avancés.  J'é- 
tais alors  conduit  à  employer  d'abord  un  procédé  de  coippression 
qui  facilitât  cette  double  évolution.  La  compression  mécanique  me 
parut,  et  me  parait  encore  satisfaire  à  cette  indication  précisément 
parce  qu'elle  est  rarement  totale  et  qu'elle  peut  être  appliquée  long- 
temps. J'espérais  produire  dans  l'anévrysme  des  modifications  favo- 
rables. Mon  attente  n'a  pas  été  trompée;  peut-être  même  eût-on  pu 
arriver  ainsi  à  la  guérison  en  employant  beaucoup  de  temps  et  de 
patience;  mais  quinze  jours  avaient  déjà  été  employés,  le  malade  se 
décourageait  et  sachant  le  moyen  d'obtenir  sa  guérison,  j'aurais  eu 
bien  de  la  peine  à  persévérer  davantage  dans  l'emploi  d'un  procédé 
qui  m'avait  donné  ce  que  j'en  attendais.  C'est  alors  que  j'eus  recours 
à  la  flexion  et  si  j'ai  abandonné  ce  second  procédé,  c'est  qu'il  a  été 
intolérable  pour  le  malade  et  que  malgré  des  essais  répétés  et  variés 
il  a  fallu  y  renoncer  pour  en  venir  à  la  compression  digitale.  L'obser- 
vation un  peu  laconique  mais  très-précise  rédigée  par  M.  Malassez, 
mon  interne,  permettra  de  suivre  les  phases  de  ce  traitement  dont 
je  viens  de  donner  les  motifs. 

B...  (Alexandre);  parents  de  bonne  santé;  dans  la  jeunesse  , 
fièvres. 

En  1848,  traité  peut  une  maladie  de  cœur. 

En  1850,  chancre  non  suivi  d'accidents  syphilitiques. 

Avant  1851,  soldat;  quelques  excès  de  boissons. 

Depuis  1851,  mariage;  deux  enfants  de  bonne  santé;  bonne hy* 
giène. 

De  1851  à  1857,  ouvrier  filateur;  debout  toute  la  journée  pour 
wirveiller  et  suivre  les  métiers;  jambes  un  peu  enflées  le  soir. 

Depuis  1857,  ouvrier  dans  une  fabrique  de  caoutchouc^  occupé  à 
laminer.  Milieu  à  haute  température  ;  debout  une  partie  de  la  jour- 
née; cependant,  peu  de  fatigue. 

Il  y  a  huit  mois,  il  a  commencé  à  éprouver  de  la  gène  dans  le 
creux  du  jarret  droit;  pas  de  coup  ni  de  chute. 

Depuis  trois  mois  il  s'est  aperçu  d'une  grosseur  qui  s'est  d'abord 
accrue  assez  rapidement  pendant  un  mois  pour  rester  à  peu  prds 
stationnaire.  Depuis  quinie  jouit,  il  souflfira  davantage. 
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État  actuel  —  Tuméfaction  de  12  centimètres  de  haut  sur  10  de 
large.  Battement  ou  expansion.  Souffle  systolique.  nédactibilit^ 
presque  complète. 

Les  deux  membres  abdominaux  sont  variqueux  ;  leur  volame  est 

différent  : 

Droite.     Gauche. 

Circonférence  de  la  cuisse 47  45 

—  du  genou 41  38 

—  de  la  jambe 35.5        36.5 

!a  température  diffère  également  : 

Température  de  la  cuisse 33^6      3  i*^ 

—  de  la  jambe 31»8      32» 

différences  en  sens  inverse  de  ce  qui  est  observé  ordinairement. 

Pouls  de  la  pédieuse  droite  à  peine  sensible  au  sphygmoraphe. 
Ligne  à  peine  ondulée. 

29  avril.  —  Compresseur  de  Luèr  appliqué  à  rarcade  crurale.  U 
pression  devient  intolérable  au  bout  d'une  heure. 

30  avril.  —  Compression  à  l'anneau  du  grand  adducteur.  Le  mi- 
lade  le  supporte  deux  heures.  Battements  diminués,  non  abolis. 

l'^'  mai.  —  Compresseur  plus  élastique  que  le  précédent;  douleor 
moindre;  effets  aussi  puissants.  D'autre  part,  le  malade  ayant  appris 
à  se  poser  l'instrument,  la  durée  de  la  compression  par  jour  est  de 
quatre  à  cinq  heures  en  moyenne,  distribuée  ainsi  qu'il  suit  : 

Dès  le  matin,  le  malade  se  place  le  compresseur  à  l'arcade  cru- 
rale et  le  garde  de  une  heure  à  une  heure  et  demie. 

A  la  visite,  l'interne  de  service  le  place  à  Tanneau  ;  le  malade  le 
garde  une  heure  et  demie  à  deux  heures. 

Dans  l'après-midi,  même  arrangement;  mais  le  malade  sup- 
porte moins  longtemps  la  compression  à  chaque  fois. 

Et  ainsi  pendant  quinze  jours.  La  tumeur  diminue,  augmente  dr' 
consistance.  Les  battements  sont  moins  sensibles  ;  le  souffle  est  us 
peu  moins  fort. 

15  mai. — Flexion  de  la  jambe  maintenue  avec  une  bande  qui  prend 
la  cuisse  et  le  cou-de-pied.  —  Douleur  insupportable  au  bout  d'une 
demi-heure. 

Le  soir  et  le  lendemain,  des  douleurs  très- vives  persistent  dans  la 
jambe. 

17  mai.  —  Nouvelle  flexion  pendant  une  demi-heure* 
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Les  jours  suivants,  le  malade  fléchit  lui-même  la  jambe  à  diver- 
ses reprises,  et  évalue  à  une  somme  de  deux  à  trois  heures  le  temps 
qu'il  reste  dans  cette  position. 

La  tumeur  ne  change  plus. 

28  mai  (11  h.  i/2  du  matin).  —  Compression  digitale  kVsLtcade,  et, 
de  temps  à  autre^  à  l'anneau.  —  Dans  la  soirée,  la  compression  de- 
vient pénible.  —  A  minuit,  crampes  dans  tous  les  membres  ;  plain- 
tes du  malade.  —  A  2  heures  du  matin,  douleur  presque  subite  et 
très-vive  dans  la  tumeur  et  toute  la  jambe.  La  compression  est  ces- 
sée, et  on  s'aperçoit  que  la  tumeur,  qui  battait  un  moment  avant, 
est  silencieuse  et  résistante. 

29  mai.  —  La  tumeur,  examinée  le  matin  avant  la  visite,  parait 
sans  battement  à  plusieurs  personnes.  —  A  9  heures,  il  s'aperçoit  de 
quelques  battements  légers  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur. 
M.  Trélat  le  constate  à  la  visite.  Il  n'y  a  pas  de  souffle. 

On  abandonne  la  tumeur  pendant  quelques  jours.  Le  malade 
éprouve  dans  les  genoux  des  douleurs  qui  se  passent  spontanément 
après  avoir  duré  deux  jours. 

4  juin.  —  La  tumeur  bat  évidemment,  quoique  très-faiblement.  Il 
n'y  a  pas  d'expansion  ;  c'est  plutôt  un  soulèvement.  Léger  bruit  de 
souffle  systolique. 

Les  jours  suivants,  les  battements  et  le  souffle  sont  nettement  con- 
statés dans  des  explorations  répétées  et  minutieuses. 

il  juin.  (12  h.).  —  Nouvelle  compression  digitale.  —  A  4  h.  1/2; 
ausculation  de  la  tumeur.  Il  semble  exister  un  léger  bruit  syn- 
chrone aux  pulsations  artérielles  ;  quelques-uns  des  assistants  ne  le 
constatent  pas. 

A  6  heures,  plus  rien.  La  compression  est  suspendue. 

12  juin.  —  M.  Trélat  ne  trouve  plus  ni  battement,  ni  souffle. 

14  juin.  —  M.  Broca  constate  également  la  guérison  du  malade; 
il  conseille  une  bande  roulée  pendant  quelques  jours  autour  de  la 
jambe. 
^      24  juin.  —  Exeat.  —  La  tumeur  diminue  visiblement.  La  guérison 
P  l^arait  assurée. 

^  DISCUSSION 

i        M.  GiKALDÈs.   Je  cherche  en  vain  les  raisons  qui    ont  engagé 

^     M.  Trélat  à  employer  la  compression  instrumentale,  puis  la  flexion 

avant  de  recourir  à  la  compression  digitale.  Notre  but  doit  être, 

I    avant  tout,  de  guérir  le  malade,  et  la  compression  digitale  étant 
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aujourd'hui^  dé  TaTeu  de  tous^  la  méthode  ^  afliare  le  nimi  k 
succès,  c'est  à  celle-là  qu'il  eût  fallu  tout  d'abord  reoourir^  et  il  dit 
fallu  l'employer  avec  toute  la  rigueur  dont  elle  est  soaceptUAe. 

M.  LÉON  LE  FORT.  La  méthode  de  la  flexion  étant  pltis  fBicik  i 
appliquer,  je  conçois  que  M.  Trélat  ait  donné  la  préférence  à  eitte 
méthode  sur  celle  de  la  compression  digitale  qui  exige  le  eooeoiffl 
d'aides  exercés,  difficiles  à  réunir  en  dehors  de  la  pratique  hcapHi- 
lière;  inais  pour  qu'on  n'impute  pas  à  la  flexion  un  insuccès  doit  dM 
n'est  que  partiellement  responsable,  il  me  parait  utile  de  faire  re- 
marquer que  notre  collègue  n'a  eu  recours  qu'à  une  sorte  ëe  deoi- 
flexion  n'allant  pas  jusqu'à  l'interruption  du  cours  du  sang  dans  11 
poplité. 

M.  IH.OT.  M.  Trélat  a  voulu,  dit-il,  ciHnparer  la  valeur  déè  difV- 
ses  méthodes  thérapeutiques.  Il  eût  falluj  pour  que  cette  expérieiNI 
rendit  un  véritable  service,  que  chacune  d'elle  eût  été  empkrjétrf^ 
goureusement  et  pendant  un  temps  suffisant.  Les  deux  pfeuiiM# 
h'ont  pas  la  responsabilité  complète  de  l'insuccès,  et  la  oorapreflW 
digitale  pourrait,  pour  quelques-uns,  ne  pas  mériter  tout  l'hoonetf 
de  la  guérison.  En  efiict,  ne  pourrait-on  pas  dire,  avec  quelque  vffk- 
rence  de  raison,  que  si  la  compression  digitale  a  guéri,  c'est  que 
son  emploi  suivait  la  mise  en  usage  d'autres  moyens  qui  avaient 
préparé  la  voie  à  une  guérison  déjà  en  partte  peut-être  eifectiiée. 

M.  TRÉLAT.  Les  malades,  comme  le  fait  remarquer  M.  Giralâèe^ 
ne  sont  pas  des  sujets  sur  lesquels  on  se  livre  à  des  expériences,  et 
c'est  précisément  pour  cela  que  je  n'ai  pas  poussé  jusqu'au  bout 
l'application  d'un  moyen  thérapeutique,  du  moment  où  j'ai  eu  la  con- 
viction qu'il  n'avait  pas,  dans  le  cas  présent,  toute  l'efficacité  désirable, 
et  du  moment  aussi  que  j'ai  pu  croire  qu'un  autre  moyeffiMie  don- 
nerait la  guérison.  La  flexion  serait  théoriquement  la  méthode  la 
plus  avantageuse  si  elle  était  possible  toujours  ;  malheureusement 
mon  malade  ne  pouvait  la  supporter.  Quant  au  reproche  de  n'avoir 
pas  employé  tout  d'abord  la  compression  digitale,  je  ferai  riansT; 
quer  à  M.  Giraldès  que  si  les  exemples  de  guérison  par  cette  jM»  » 
thode  ne  sont  pas  rares,  il  y  a  aussi  bon  nombre  d'insuods^^l^ 
relu  avec  soin  les  articles  de  MM.  Richet  et  Le  Fort,  et  il  m'a  fti^ 
comme  à  mes  collègues,  que  s'il  fallait  d'abord  arriver  à  la  forma- 
tion d'un  caillot,  il  fallait  aussi  provoquer  le  développement  des  col- 
latérales; c'est  ce  que  j'obtenais  par  la  compression  mécaniqoe 
et  par  la  flexion. 

M.  GIRALDÈS.  J 'accepte  le  traitement  de  M.  Trélat  comme  mcym 
d'étude,  mais  non  comme  moyen  thérapeutique.  La  comprettioo 
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digitale  peut,  tout  aussi  bien  que  les  autres  moyetisy  ]provd({ûer  lé 
développement  des  collatérales,  et,  puisque  c'est  le  traitement  le 
plus  sûr  c'est  celui  qui  devait  être  employé  tout  d'abord. 

L'argument  invoqué  par  M.  Le  Fort  ne  me  paraît  pas  avol^  de 
valeur  dans  le  cas  présent,  puisque  le  malade  se  trouvait  dans  tin 
hôpital  où  les  aides  ne  manquent  pas. 

M.  BOiNET.  La  difficulté  de  trouver  des  aides  capables  dé  bien 
faire  la  compression  n'est  pas  un  obstacle  à  l'emploi  de  la  compres- 
sion digitale  ;  il  est  facile  de  montrer  à  une  personne  intelligente  où 
et  comment  elle  doit  appliquer  les  doigts,  on  peut  donc  heureuse- 
ment avoir  recours  à  la  méthode  ailleurs  qu'à  l'hôpital,  car  s'il  en 
était  ainsi,  elle  perdrait  une  gratide  partie  de  sa  valent. 

M.  LÉON  LE  FORT.  Je  suis  loin  de  partager  l'avis  de  M.  Boinet,  car 
même  à  Ihupital  il  nous  arrive  parfois  de  voir  pendant  une  ampu- 
tation, la  compression  effectuée  d'une  manière  tout  à  fait  insuffi- 
•  fiante.  Le  malade  de  M.  Trélat  ne  supportait  pas  une  forte  compres- 
sion longtemps  prolongée  ;  mais  il  pouvait  la  supporter  quelque 
temps;  or,  comme  je  crois  que  pour  guérir  un  anévrysme  il  faut 
recourir  à  la  compression  totale  et  intermittente,  je  regrette  que 
notre  collègue  n'ait  pas  eu  recours  à  des  séances  dé  cdttrte  durée, 
car  alors  la  flexion  eût  pu  être  complète,  et  peut-être  Mi  guérison 
fût-elle  survenue. 

M.  TRÉLAT.  A  la  suite  de  la  ligature,  les  caillots  déjà  formés  se 
ramollissent  souvent  et  suppurent;  la  dilatation  préalable  des  colla- 
térales est  une  condition  favorable  à  la  guérison;  elle  survient  plu» 
facilement  quand,  par  la  compression  mécanique,  la  flexion  a 
amené  la  dilatation  des  collatérales,  c'est  pour  cela  que  j'ai  eu  recours 
tout  d'aMcNrd  à  ces  méthodes;  car  si  elles  n'amenaient  pas  la  guéri- 
son,  elles  devaient  du  moins  me  la  rendre  plus  facile  à  atteindre  par 
la  compression  digitale. 

M.  GiRALDÈs.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'invoquer  ici  les  conditions  qui 
.peuvent  faire  échouer  la  ligature.  11  n'y  avait  pas  de  caillots  dans  le 
#^8ac  lorsque  le  malade  s'est  présenté  à  l'observation  de  M.  Trélat, 
^niiAbne  il  n'y  avait  aucune  raison  pour  rejeter  la  compression  digitale. 
GellHïi  n'est  pas  aussi  facile  à  faire  que  le  croit  M.  Boinet,  et  on  ne 
pourrait,  sans  s'exposer  à  des  insuccès,  la  confier  à  des  gens  étran- 
gers à  la  chirurgie. 

M.  BOINET.  De  l'observation  de  M.  Trélat  comme  de  beaucoup 
d'autres,  il  résulte  qu'il  vaut  mieux  arrêter  imparfaitement  la  circu- 
lation dans  les  premières  heures  de  traitement.  11  en  est  de  même 
pour  la  flexion  forcée;  aussi  je  crois  que  la  comprcssioii  lâtëniiil-^ 
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tente  est  la  méthode  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  et  celle  qm 
doit  être  préférée. 

M.  GiRALDÈS.  Je  n'accepte  pas  le  principe  posé  par  M.  Boinet;  je 
le  crois  mauvais  et  dangereux.  Les  observations  publiées  ne  l'ap- 
puient en  aucune  façon.  C'était  la  théorie  de  Bellingham,  mus,  tont 
bien  examiné,  on  a  vu  que  ce  qui  donnait  les  meilleurs  résultais 
c'était  la  compression  totale.  Une  observation  de  White,  citée  par 
Guthrie^  dans  laquelle  on  avait  si  bien  comprimé  que  l'on  avait 
gangrené  la  peau^  était  une  guérison  qui,  cependant^  ne  sert  pas  h 
cause  de  la  compression,  en  raison  de  rimperfection  des  moy^v 
employés  et  de  l'accident  indiqué.  Lotffpie  les  anévrysmes  sont  très- 
volumineux,  cela  est  différent,  mais  dans  les  anévrysmes  comme 
ceux  dont  on  vient  de  nous  entretenir,  c'est  à  la  compression  totale 
qu'il  convient  de  recourir. 


PRESENTATION    DE   MALADES 

Anévrjsme  poplité  gmnche.  €oaiprcssloii  diffliale.  —  Bwé* 
rlaoB,  —  M.  PANAS.  Le  nommé  X...,  ferblantier,  entre  le  26  juin 
1869,  à  l'hôpital  Saint- Louis,  salle  Saint-Augustin,  n^  o. 

Il  y  a  six  mois  environ,  cet  homme  éprouve  de  la  lassitude  dans 
les  jambes,  et  deux  mois  après,  c'est-à-dire  il  y  a  quatre  mois,  il 
s'aperçoit  d'une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  dans  le 
jarret;  elle  augmenta  jusqu'à  présent,  où  elle  atteint  le  volume  d'un 
gros  œuf  de  poule.  C'est  la  facilité  avec  laquelle  la  jambe  enfle  à  la 
moindre  marche  qui  décide  le  malade  à  entrera  l'hôpital. 

La  tumeur  occupe  l'interstice  des  jumeaux,  présente  de  â>rts  bat- 
tements isochrones  au  pouls  avec  mouvements  d'expansion,  et 
souffle  synchrone  à  la  diastole  artérielle;  elle  est  réductible  com- 
plètement par  la  pression  directe,  et  s'affaisse  par  la  compression  de 
l'artère  crurale  au  pli  de  l'aine.  —  Varices,  mais  anciennes^  et  sans 
aucun  rapport  avec  la  maladie  actuelle. 

Le  malade  ne  reconnaît  aucune  espèce  de  cause,  ni  chute,  i4 
coup,  ni  mouvements  spéciaux,  ni  attitude  spéciale  dans  son  métier. 

Le  i®""  juillet,  à  dix  heures  du  matin,  on  commence  à  comprimer 
d'une  manière  aussi  continue  que  possible  l'artère  crurale  au  pli  de 
l'aine.  Jusqu'à  quatre  heures  du  soir,  la  compression  est  assez  im- 
parfaite, et  aucun  changement  n'apparaît  dans  la  tumeur.  Vers  neuf 
heures  du  soir,  la  tumeur  parait  prendre  plus  de  consistance.  La 
compression  était  beaucoup  mieux  faite  depuis  six  heures.  A  neuf 
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heures,  soit  par  suite  d'une  plus  grande  habitude,  soit  que  le  cours 
du  sang  soit  déjà  modifié,  elle  devient  parfaite,  exacte;  on  ne  laisse 
presque  plus  passer  une  goutte  de  sang.  La  tumeur  prend  de  plus 
en  plus  de  consistance,  et  à  cinq  heures  du  matin,  les  battements 
deviennent  insensibles,  disparaissent,  —  la  compression  est  suspen- 
due quelques  instants;  —  comme  ces  battements  reviennent,  on  la 
reprend  de  plus  belle  jusqu'à  la  visite,  où  ils  ont  absolument  cessé. 

Pendant  la  nuit  du  i*'  au  2,  le  malade  a  souffert  de  crampes  dans 
le  mollet  et  dans  le  pied;  elles  ont  été  surtout  fortes  et  presque  into- 
lérables de  quatre  à  cinq  heures  du  matin,  au  moment  où  Tanévrysme 
a  paru  se  combler. 

Le  3  juillet,  quelques  battements  reparaissent;  on  comprime  donc 
l'artère  encore  avec  le  compresseur  Luer,  qui  n'arrête  pas  le  cours 
du  sang.  Compression  digitale  de  trois  quarts  d'heure.  Le  4,  encore 
quelques  battements.  Nouvelle  compression  digitale  de  trois  quarts 
d'heure.  Depuis,  rien  n'a  reparu;  la  tumeur  devient  de  plus  en 
plus  consistante  et  diminue  lentement  de  volume. 

¥arlc«s  lymphatiques  Intra-ganglitiMBAlres. —  M.VERRiEUIL. 

La  Société  de  chirurgie  s'est  occupée  jadis  d'une  affection  rare, 
étrangère  à  nos  cUmats  tempérés  et  qui  semble  spécialement  affecter 
les  habitants  des  pays  chauds.  Je  veux  parler  des  varices  lympha- 
tiques ganglionnaires.  Quoique  tout  à  fait  exceptionnelle,  cette  affec- 
tion mérite  d'être  connue  et  surtout  reconnue,  ne  serait-ce  qu'au 
point  de  vue  thérapeutique,  l'expérience  ayant  démontré  le  danger 
extrême  de  toute  opération  chirurgicale  pratiquée  sur  des  tumeurs 
de  ce  genre. 

Il  n'est  donc  pas  sans  intérêt  de  signaler  un  fiait  nouveau  tout 
récenunent  soumis  à  mon  observation. 

.  Une  jeune  demoiselle  de  quinze  ans,  grande,  svelte,  très-bien 
conformée  et  jouissant  d'une  excellente  santé,  me  fut  amenée  le 
lo  juillet  dernier,  pour  une  tumeur  siégeant  au  pli  de  l'aine  du  côté 
droit.  Au  dire  de  la  mère,  cette  tumeur  avait  paru  depuis  deux  ans 
environ,  à  peu  près  en  même  temps  que  les  règles,  et  tendait  con- 
tinuellement à  s'accroître.  Aucune  cause  connue,  ni  contusion,  ni 
effet  violent,  ni  fatigues  prolongées,  ne  pouvait  être  invoquée.  La 
tumeur  offrait  des  variations  notables  dans  son  volume,  toujours  plus 
considérable  le  soir  que  le  matin;  elle  augmentait  surtout  par  la 
marche  et  à  l'époque  des  menstrues.  Quelquefois  elle  semblait  dis- 
paraître pendant  trois  pu  quatre  jours,  puis  revenait  sans  qu'on  sût 
pourquoi.  Au  reste,  peu  de  douleur,  à  peine  un  peu  de  gène,  quelques 
2«  êéfi^,  —  TOMi  X.  27 
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légers  picotements,  une  sensation  de  plénitude  qiiand  le  Tohme 
était  au  maximum.  En  dehors  de  ces  troubles  minimes,  nul  syn^ 
tome  du  côté  du  ventre  et  accomplissement  très-régulier  des  gnndo 
fonctions. 

Ce  récit  fait  par  la  mère  avec  un  accent  créole  des  plus  proDOoeés 
me  fit  aussitôt  songera  la  nature  du  mal.  M°^*  X...  m'apprit  qa'dk 
était  d'origine  française,  mais  que  depuis  longtemps  elle  hâlâtiit 
Pondichéry,  et  que  sa  fille  y  était  née.  Dans  la  famille,  aucun  cas 
analogue  n'avait  été  observé.  On  n'avait  Jamais  conçu  la  mmodit 
inquiétude  sur  ce  cas,  et  c'était  pour  ûnsi  dire  par  hasard  et  comme 
mesure  de  prudence  que  M°^«  X...,  de  passage  à  Paris^  avait  soDgié 
à  y  consulter  un  chirurgien. 

J'obtins,  non  sans  difficulté,  d'explorer  la  partie  malade,  et  an 
premier  coup  je  confirmai  mon  diagnostic  anticipé  ;  en  eflel,  le  pli 
de  l'aine,  dans  toute  son  étendue,  portion  abdominale  et  porta 
crurale,  est  occupé  par  une  saillie  considérable  dépassant  en  hait 
le  ligament  de  Fallope  de  deux  travers  de  doigt  environ,  et  s'éten- 
dant  en  bas  jusqu'à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa.  La  masse  totale 
a  la  forme  triangulaire  à  sommet  inférieur,  à  bords  convexes,  à  an- 
gles mousses;  elle  semble  composée  de  trois  lobes  :  l'un  Meneur, 
mieux  circonscrit,  du  volume  d'un  demi-oeuf  de  poule;  le  second, 
supérieur  et  interne,  confinant  à  l'épine  du  pubis  ;  le  troisième, 
supérieur  et  externe,  s' étendant  jusqu'à  une  petite  distance  de  répme 
iliaque  antéro-supéricure.  La  peau,  fine,  souple,  mobile,  sans  altéra- 
tion quelconque,  est  seulement  un  peu  déprimée  au  niveau  des 
intervalles  qui  séparent  les  lobes.  Le  toucher  donne  une  sensation 
tout  à  fait  particulière,  que  j'éprouvais  pour  la  seconde  fois,  mais 
qui  ne  rappelle  aucune  des  tumeurs  ordinaires  du  pli  inguinal.  C'est 
une  mollesse  uniforme,  sans  résistance,  sans  fluctuation  véritable, 
sans  déplacement,  sans  réductibilité  franche,  et  qu'on  ne  retrouve 
que  dans  certaines  tumeurs  érectiles  veineuses  sous-cutanées  (c'était, 
du  reste^  à  ce  diagnostic  que  je  m'étais  arrêté  dans  le  premier  cas 
de  ce  genre  soumis  à  mon  observation). 

Lorsque  la  malade  est  depuis  quelque  temps  dans  la  positîOD 
horizontale,  la  saillie  diminue  de  moitié  environ.  On  arrive  au  même 
résultat  par  une  pression  directe  exercée  pendant  quelques  moments 
sur  la  tumeur.  La  toux,  l'eff^ort,  la  position  verticale,  rendent  à  la 
saillie  ses  dimentions  premières.  Ces  changements  s'effectuent  len- 
tement, insensiblement,  sans  qu'on  puisse  savoir  exactement  où  n 
le  liquide  quand  la  tumeur  s'affaisse,  d'oiï  il  vient  quand  elle  se  gon- 
fle. Tout  porte  à  croire  que  le  mouvement  du  fluide  se  paaae  au 
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niveau  de  la  fosse  iliaque  interne ,  et  que  le  contenu  des  rameaux 
dilatés  se  déverse  dans  les  lymphatiques  profonds;  mais  rien  ne  le 
prouve  absolument;  en  tout  cas,  c'est  de  cç  côté,  c'est-à-dire  vers 
son  bord  supérieur,  que  la  tumeur  est  le  moins  bien  circonscrite. 

Interrogé  par  la  mère  sur  le  pronostic  de  cette  lésion,  j'ai  an- 
noncé d'abtrd  qu'aucune  opération  curative  quelconque  ne  devait 
être  tentée,  —  qu'il  fallait  se  borner  à  un  traitement  palliatif,  ayant 
pour  but  d'arrêter  les  progrès  du  mal,  —  que  l'affection  ne  guérirait 
jamais,  sans  doute,  et  devait  être  considérée  et  traitée  comme  une 
infirmité  légère  peut-être,  mais  à  coup  sûr  de  très-longue  durée, 
sinon  définitive.  Je  suis  resté  d'autant  plus  volontiers  dans  la  ré- 
serve, que  j'ignore  moi-même  quelle  sera  la  marche  de  cette  singu- 
lière production.  Scra-t-elle  modifiée  par  la  compression,  ses  progrès 
8  arrêteront-ils,  ou  bien  la  dilatation  gagnera- t-elle  de  proche  en 
proche  les  réseaux  lymphatiques  profonds  et  superficiels  de  la  cuisse? 
La  grossesse,  l'accouchement,  seront-ils  sans  danger?  Autant  de 
questions  actuellement  insolubles,  la  lésion  n'ayant  été  observée 
qu'un  petit  nombre  de  fois  sur  de  jeunes  sujets  du  sexe  masculin, 
dont  trois  ont  succombé  et  dont  les  autres  n'ont  été  observés  qu'en 
passant.  C'est  aux  médecins  exerçant  dans  les  Indes  et  dans  les  îles 
voisines,  Bourbon,  Maurice,  qu'incombe  la  tâche  d'écrire  l'histoire 
de  cette  singulière  altération  des  vaisseaux  lymphatiques  intra-gan- 
glionnaircs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  conseillé  la  compression.  Les  dimensions 
considérables  de  la  tumeur  ne  permettant  pas  de  se  contenter  d'une 
pelote  plus  ou  moins  analogue  à  celle  des  bandages  herniaires,  j'ai 
fait  construire  une  sorte  de  caleçon  en  tissu  élastique,  descendant  du 
côté  malade  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  cuisse  ;  une  pelote 
ovoïde  de  3  centimètres  d'épaisseur  sera  adaptée  à  la  fecc  interne 
de  ce  caleçon,  de  façon  à  ce  que  son  grand  axe  para,llèle  à  l'arcade 
crurale  comprime  doucement  la  tumeur  sans  trop  gêner  les  mouve- 
ments de  flexion  du  membre. 

Je  crains  que  la  jeune  malade  un  peu  embarasséc  par  cet  appa- 
reil ne  l'abandonne,  je  crains  aussi  que  l'aine  du  côté  gauche  ne 
soit  envahie  à  son  tour,  comme  on  l'a  observé  dans  la  plupart  des 
cas  connus. 

M.  TRÉLAT.  J'ai  obtenu  de  très-bons  résultats  du  caleçon  Bour- 
geaud,  avec  deux  pelotes  compressives. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/2. 

Le  nerHatre  annuel  :  Lion  Li  FoUYr 
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SÉANCB  DU  28  JUILLET. 
Présidence  de  M.  ¥ERKE1J1L. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  VÂrt  dentaire.  —  Lr  ManeUk 
médiccd. 

Le  Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France,  ivàn  1869.  —  Leslfê- 
moires  et  Comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lffvtj 
tome  VIII,  1868. 

Nouvelles  considérations  sur  la  périostite  phkgmoneuse  ei  ses  moim 
de  terminaison  y  par  le  docteur  Eug.  Bœkel  (de  Stra^ourg).  Br. 
in-8». 

MM.  Legouest  et  Liégeois  adressent  des  demandes  de  cmigé. 

IMbicaeeloM  enr  le  tralleinent  des  —éwryiM 

M.  GTBALDÈS.  Lorsque  Hart  proposa  la  flexion  comme  mode  de 
traitement  des  anévrysmes  poplités,  il  chercha  à  expliquer  la  guéri- 
son  suivant  les  idées  professées  par  Bellingham,  idées  que  je  fis  d'a- 
bord connaître  en  France,  et  que  M.  Broca  a  rajeunies  par  la  création 
des  mots  :  caillots  actifs  et  caillots  passifs.  Hart  croyait  à  l'action  si- 
multanée de  la  diminution  du  calibre  de  l'artère  et  de  l'augmenta- 
tion du  frottement  du  sang  entre  les  caillots.  Il  avait  alors  par  de- 
vers lui  dix  observations,  et  il  donnait,  comme  un  grand  avantage 
de  sa  méthode,  la  simplicité  des  moyens  et  la  possibilité  pour  le  ma- 
lade de  vaquer  à  ses  occupations,  puisqu'il  pouvait,  avec  des  bé- 
quilles, marcher  la  jambe  lléchie. 

Mapother  et  Murray,  en  1867,  ont  montré  à  rAssociation  médicale 
britannique  que  la  guérison  ne  survenait  pas  comme  l'avait  dit  Bel- 
lingham ;  ils  ont  montré  qu'il  faut,  non  pas  la  compression  partielle, 
mais  la  compression  totale.  Il  faut,  pour  qu'un  caillot  se  forme,  que 
le  sang  stagne  dans  la  poche,  et  c'est  pour  cela  qu'on  a  employé  la 
compression  du  membre,  depuis  les  orteils  jusqu'à  Tanévrysme. 

La  compression  amène  quelquefois»  dit-on,  des  douleurs  intoléra* 
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blés,  cela  est  vrai,  mais  cela  est  loin  d'être  ordinaire  ;  et  quand  le 
malade  peut  la  supporter,  c'est  ce  moyen  qui  doit  être  appliqué  tout 
d'abord. 

La  flexion,  dit-on  encore,  n'est  pas  applicable  à  tous  les  anévry*- 
mcs  ;  cela  est  également  vrai  ;  mais  parmi  les  accidents  relevés  par 
M.  Liégeois,  beaucoup  tiennent  à  l'anévrysme  et  non  au  mode  de 
traitement  employé. 

On  ne  peut  comprimer  une  artère  plus  de  dix  minutes.  Cela  ré- 
sulte de  nombreuses  expériences  faites.  Or,  comme  ce  maximum  de 
durée  ne  peut  être  atteint  par  tous  les  aides,  il  faut  les  relayer 
toutes  les  cinq  ou  six  minutes,  si  l'on  veut  que  la  compression  soit 
efficace. 

La  compression  digitale  est,  d'\m  autre  coté,  moins  douloureuse 
que  la  compression  mécanique  ;  elle  peut  donc  être  plus  longtemps 
continuée,  et  l'on  a  guéri,  par  la  compression  digitale  continuée 
pendant  douze  ou  quinze  heures,  en  même  temps  qu'on  donnait  le 
chloroforme,  un  malade  atteint  d'anévrysme  de  l'aorte  abdominale. 

la  compression  mécanique  ne  doit  donc  venir  pratiquement  qu'en 
troisième  ligne  ;  il  ne  fallait  donc  pas  faire  débuter  le  traitement 
[)ar  la  méthode  la  moins  bonne. 

M.  TRÉLAT.  Quelques-uns  de  nos  collègues,  MM.  Le  Fort  et  Lié- 
geois, pensent  qu'il  faut  d'abord  revenir  à  la  compression  digitale, 
puis  à  la  flexion,  et  en  troisième  lieu  à  la  ligature.  La  compression 
digitale,  efficace  comme  traitement,  est  difficile  à  pratiquer,  car  il 
faut  un  grand  nombre  d'aides.  La  flexion,  qui  est  une  méthode  d'in- 
terruption absolue  du  cours  du  sang,  ne  peut  être  regardée  que 
comme  une  méthode  thérapeutique  secondaire  au  point  de  vue 
de  la  probabilité  du  succès.  Mais  comme  la  flexion  est  d'une  appli- 
cation plus  facile,  j'ai  voulu  l'employer  tout  d'abord.  M.  Giraldès 
croit  que,  pour  obtenir  la  guérison,  il  faut*  amener  l'arrêt  absolu  du 
cours  du  sang  et  faire  la  compression  totale.  Comment  alors  expli- 
quer les  guérisons  spontanées  survenues  alors  que  la  compression, 
faite  pendant  peu  de  temps,  était  déjà  abandonnée  depuis  plusieurs 
jours? 

M.  Giraldès  a  dit  que  la  guérison  survenant  après  quelques  heu- 
res ruine  la  théorie  de  Bellingham,  puisqu'on  ne  peut  admettre 
que  la  quantité  de  sang  qui  passe  par  l'anévrysme  puisse  fournir  la 
quantité  de  fibrine  nécessaire  à  la  réplétion  du  sac.  Je  ne  vois  pas 
^n  quoi  la  guérison,  survenant  en  quelques  heures,  puisse  dér 
montrer  l'imposëiblUté  de  la  fuérison  par  la  compression  incomplèt| 
jlel>rtèrf: 


Il  faut;  dit  M.  Giraldès,  la  compression  totale,  mais  il  y  a  nooo- 
bre  de  circonstances  dans  lesquelles  on  est  obligé  de  renoncera 
cette  compression  totale  par  suite  de  la  douleur  éprouvée  park 
malade. 

Latente  formation  de  caillots  ûbrineux,  l'établissement  simultuè 
de  la  circulation  collatérale,  tel  est  le  mécanisme  de  la  guérisoa,et| 
dans  certains  anévrysmes ,  on  suit  pas  à  pas ,  en  même  tenqn 
que  la  solidification  de  la  poche,  le  développement  des  artèies 
collatérales. 

M.  LÉON  te  FOKT.  Je  uo  crois  pas  que  les  raisons  données  pir 
M.  Trélat  puissent  modifier  nos  opinions  sur  la  non-certitude  de  U 
théorie  de  Bellingham.  Dès  1865,  et  par  conséquent  bien  aval 
MM.  Murray  et  Mapother,  j'ai  montré,  dans  l'article  ÀNÉvaYSMida 
Dictionnaire  encyclopédique,  que  la  solidiAcation  de  quelques  ané* 
vrysmes,  en  une  ou  deux  heures,  renverse  tout  Téchafauda^  de 
cette  théorie.  Je  ne  veux  pas  rééditer  verbalement  ce  que  j'ai  écrit, 
mais  appuyer  brièvement  ce  que  vient  de  dire  M.  Giraldès.  Pour 
qu'un  anévrysme  puisse  se  solidifier  en  une  heure  par  la  formation 
de  caillots  exclusivement  ûbrineux,  il  faudrait  que  toute  la  fibrine  de 
tout  le  sang  du  corps  fût  rassemblée  dans  Tanévrysme,  et  dans  quel* 
que  cas  toute  la  fibrine  du  sang,  fibrine  hydratée,  ne  BufBrait  pas  i 
remplir  la  poche.  Il  faudrait  donc  que  tout  le  sang  du  corps  eût 
passé  dans  l'anévrysme,  précisément  alors  que  la  compression  a 
pour  but  de  réduire  la  quantité  normale  du  sang  qui  passe  dans 
l'artère. 

Que  se  passe-t-il  donc  ?  Le  sang  que  la  compression  fait  stagne? 
dans  la  poche  se  coagule,  l'anévrysme  durcit,  mais  conserve  son 
volume.  Puis,  la  partie  liquide  du  caillot  se  sépare,  rentre  dans  le 
vaisseau.  La  partie  solide  du  caillot,  fibrine  et  globules, reste  dans  la 
poche,  et  alors  deux  choses  se  passent.  Ou  bien  le  sac  revient  sur 
lui-môme,  suit  le  retrait  du  caillot,  celui-ci  se  durcit,  se  transforme 
peu  à  peu  en  caillot  solide,  et  la  guérison  arrive  ;  ou  bien  le  sac  ne 
revient  pas  sur  lui-môme  ;  le  caillot,  par  suite  de  la  disparition  do 
sérum,  ne  suffit  plus  à  remplir  la  poche  et  ne  fait  que  diminuer 
sa  capacité  ;  alors  le  sang  rentre  de  nouveau  dansl'anévrj'sme,  les  bat- 
tements reparaissent,  et  il  semble  qu'il  y  a  récidive  complète,  in- 
succès absolu.  Il  n'en  est  pourtant  pas  tout  à  fait  ainsi.  Qu'on  fasse 
une  seconde  tentative  de  compression,  les  mômes  phénomènes  se 
passeront  dans  le  sac  partiellement  comblé  par  la  première  tentative; 
qu'on  en  fasse  une  troisième,  une  quatrième^  et  l'on  arrivera  à  rem- 
plir tout  le  sac,  on  arrivera  à  une  guérison  définitive.  Il  Qe.£f^it  dcmp 
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pas  se  décourager  trop  vite,  et  ne  pas  oublier  quo  la  compression 
totale  et  intermittente  est  la  meilleure  méthode  thér^eutique  à 
employer  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

M.  GiRALDÈs.  Il  S  agit  d'une  qucstion  de  physiologie;  c'est  du 
mode  de  guérison  des  tumeurs  anévrysmales  traitées  par  la  com- 
pression. Si  je  suis,  comme  le  dit  M.  Trélat,  impressionné  par  des 
faits  exceptionnels,  il  faut  avouer  que  ces  faits  sont  des  excep- 
tions fréquentes,  car  il  est  loin  d'être  rare  de  voir  des  anévrysmes 
se  guérir  en  une  ou  plusieurs  heures.  Si  la  théorie  de  Bellingham 
est  vraie,  tous  les  cas  de  ligature  devraient  échouer,  car  la  circula- 
tion, dans  ces  cas,  est  interrompue  brusquement,  et  il  ne  peut  se 
former  que  des  caillots  passifs. 

La  guérison,  dit  M.  Trélat,  coïncide  avec  le  rétablissement  de  la 
circulation;  n'a-t-on  pas-  vu  cependant  de  nombreux  anévrysmes 
récidiver  par  le  rétablissement  de  la  circulation  collatérale? 

En  18io,  j'avais  admis  la  théorie  de  Bellingham  et  j'avais  rendu 
compte  dans  le  journal  de  Malgaigne  des  faits  publiés  ;  mais,  plus 
tard,  quand  j'ai  vu  des  anévrysmes  guéris  en  quelques  heures,  j'ai 
été   obligé  de  conclure  autrement. 

M.  TRÉLAT.  Personne  n'est  en  désaccord  sur  la  nature  des  objets 
renfermés  dans  un  anévrysme  guéri.  Là  où  le  désaccord  commence, 
c'est  sur  le  mécanisme  de  la  production  du  caillot.  Que  la  théorie  de 
Bellingham  soit  vraie  ou  fausse,  cela  change-t-il  quelque  chose  au 
résultat?  Non,  mïiis  cela  change  quelque  chose  au  traitement.  Il 
faut  que  des  caillots  se  forment  dans  la  tumeur;  la  compression 
peut  avoir  et  a  pour  résultat  de  favoriser  le  dépôt  des  c  illots  fibri- 
neux;  dût-elle  ne  pas  réussir  à  amener  une  guérison,  e  e  peut  du 
moins  la  favoriser  en  comblant  une  partie  du  sac. 

Rapport  oral  sur  la  thèse  de  m.  stopiw,  urrrroLÉE  :  Tra\  iement  de 
r Anévrysme  poplitè  par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  a  tsse,  par 

M.  LlKGEOIS. 

Cette  thèse  est  un  recueil  très-consciencieusement  fait  des  obser- 
vations publiées  jusqu'à  ce  jour  sur  la  matière.  Mais  je  dois  dire  de 
suite  qu'après  la  lecture  très-attentive  que  j'en  ai  faite,  je  diffère 
radicalement  de  l'auteur  au  point  de  vue  de  la  valeur  qu'il  paraît 
accorder  à  la  méthode  de  la  flexion  dans  le  traitement  des  ané- 
vrysmes poplités. 

Quoique  sobre  de  conclusions  générales,  M^  Stopin  dit  quelque 
part  que  cette  méthode   doit  occuper,  panm  «elles  qm  pont  le 
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plus  en  faveur^  la  compression  digitale  et  la  ligature,  le  prenief 
rang.  J'espère  vous  démontrer,  avec  les  observations  mêmes  de  ot 
auteur,  que  la  flexioa  est  loin  d'être  supérieure  à  la  compKHion 
digitale. 

Dans  son  premier  chapitre,  M.  Stopin  s'occcupe  de  la  questioa 
historique.  Je  ne  m'y  arrêterais  pas  si  je  n'avais  à  rappeler  k 
nom  d'un  collègue  qui  a  été  oublié  par  la  plupart  des  auteurs  (pà 
se  sont  occupés  de  cette  question.  Je  veux  parler  de  Lenoir.  Il  est 
bien  certain,  comme  le  dit  M.  Stopin^  que  c'est  Lenoir^  le  premiffi 
qui  fit  usage  de  la  flexion  de  la  jambe  sur  un  sujet  atteint  d'im 
anévrysme  poplité,  et  qui  avait  été  traité  pendant  un  mois  par  h 
compression  indirecte.  Sa  tentative,  il  est  vrai,  échoua,  mais  elle  fol 
poursuivie  pendant  un  mois.  Seulement,  Lenoir  n'employa  que  la 
demi-flexion,  et  non  la  flexion  totale  ou  graduelle,  ou  intermittente, 
comme  elle  a  été  mise  en  usage  depuis.  Mais  si  Lenoir  a  la  prioritr 
de  l'emploi  de  la  méthode  pour  les  anévrysmes  poplités,  La  prioritt 
du  premier  succès  appartient  à  Maunoir.  Ce  que  l'ont  peut  appeler 
la  priorité  scientifique  revient  à  Hart.  C'est  Hart  en  effet  qui  appela 
surtout  l'attention  des  chirugiens  sur  les  services  que  pouvait  rendre 
cette  méthode. 

La  communication  à  la  Société  de  chirurgie,  faite  en  1863,  ut 
fut  pas  sans  doute  sans  influence  sur  la  propagation  de  l'idée  en 
France,  car  cet  auteur  la  présentait  alors  sous  un  jour  tellement 
favorable  qu'il  dut  nécessairement  entraîner  un  certain  nombre  de 
chirurgiens  à  son  emploi.  Hart  signalait  en  efl'et  douze  succès;  il 
rappelait,  à  la  vérité,  un  insuccès  de  Fcrgusson  ;  mais  celui-ci  n'a- 
vait employé  la  flexion  dans  un  cas  que  comme  moyen,  en  quelque 
sorte,  accessoire. 

Le  nombre  d'observations  relevées  par  M.  Stopin  est  de  49.  Pres- 
que toutes  sont  empruntées  à  la  chirurgie  anglaise,  à  l'exception  de 
8  seulement,  appartenant  à  MM.  Maunoir  (de  Genève),  Piachaud 
(de  Genève),  Sistach  (2),  Denucé,  Verneuil,  Estevcnet,  Lenoir. 

L'auteur  examine  successivement  les  cas  de  succès  et  les  cas  d'in- 
succès. 

Pour  les  premiers,  il  les  divise  en  trois  catégories. 

!•  Cas  où  la  flexion  seule  a  été  employée.  —  Cette  catégorie  com- 
prend 7  observations.  L'âge  des  sujets  était  de  30  à  40  ans  ;  un  seul 
malade  avait  61  ans. 

Le  volume  de  l'anévrysmo  n'était  près  très*considévabl6  ;  un  «eu) 
av^t  le  volumd  du  poing  ;  les  autres  avaient  c^lut  d'un  citron,  d'wf 
f i^ft^^i  d'W)  9Vif  4*  PO^f  4'9?^  ^^* 
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Les  anévrysmeâ  auxquels  on  avait  affaire  siégeaient  sur  les  divers 
points  du  losange  poplité^  en  haut,  au  milieu,  en  bas. 

Tous,  à  l'exception  de  deux,  ne  présentaient  plus  de  battements 
quand  la  flexion  était  faite;  et,  pour  ces  deux  cas  exceptionnels,  les 
battements  étaient  très-faibles. 

Ces  7  malades  ont  guéri  sans  récidive,  la  flexion  ayant  duré 
3  jours,  5  jours,  6  jours,  lo  jours,  18  jours. 

Enfm,  dans  tous  les  cas  on  employa  la  flexion  continue.  Elle  n'a 
pas  été  constamment  portée  au  même  degré,  mais  l'échelle  de  va- 
riation fut  trop  faible  pour  rentrer  dans  ce  que  l'on  appelle  la  flexion 
graduelle. 

2®  Cas  où  la  flexion  a  été  employée ,  certaines  autres  méthodes  de 
traitement  ayant  échoué,  —  Cette  catégorie  comprend  4  faits  seule- 
ment. 2  sont  dignes  d'être  rappelés  :  l'un  de  Spence,  dans  lequel 
il  s'agit  d'un  sujet  qui,  après  avoir  subi  la  ligature  de  l'artère 
fémorale,  puis  la  compression  directe  de  l'anévrysme,  puis  la  com- 
pression indirecte  pendant  6  mois,  guérit  après  5  jours  de  traitement 
par  la  flexion.  L'autre  est  de  Johnson,  dans  lequel  6  jours  de  flexion 
guérirent  là  où  3  mois  de  compression  avaient  été  inutiles.  Les  4 
sujets  de  cette  catégorie  possédaient  des  anévrysmes  de  dimensions 
moyennes  :  celles  d'une  orange,  d'un  œuf  de  poule. 

3*  Cas  où  la  flexion  a  été  employée  concurremment  avec  d'autres  pi'o- 
cédés,  —  Cette  catégorie  comprend  io  sujets.  Il  est  toutefois  difficile 
ici  de  faire  la  part  de  la  flexion  dans  les  succès  obtenus.  Une  seule 
de  ces  observations  doit  certainement,  sinon  entièrement,  mais  en 
très-grande  partie,  appartenir  à  cette  méthode  :  c'est  celle  de  M.  Ver- 
neuil.  Il  s'agissait  d'un  sujet  chez  lequel  la  compression  indirecte 
de  l'artère  fémorale,  puis  la  compression  indirecte  renouvelée, 
avaient  été  faites  sans  succès.  De  plus,  à  la  suite  de  ces  tentatives, 
une  cschare  s'était  formée  sous  la  pelote  d'un  compresseur. 
M.  Verneuil,  ayant  fait  l'examen  des  urines,  reconnut  que  le  sujet 
était  diabétique.  Un  traitement  approprié  fut  suivi  par  le  malade,  et 
quand  celui-ci  parut  guéri  de  son  diabète,  le  chirurgien  entre- 
prit la  flexion  forcée.  La  flexion,  étant  très-douloureuse,  fut  faite 
d'une  façon  intermittente  seulement,  une  demi-heure  chaque  jour. 
L'anévrysme  s'améliora  ;  mais  comme  il  persistait  encore  quelques 
battements  en  un  point,  M.  Verneuil  fit  usage,  concurremment  avec 
la  flexion,  d'abord  de  la  compression  indirecte  avec  un  coussin  co- 
iiiquc  appliqué  sur  la  partie  supérieure  de  l'artère  popUtée,  ensuite 
0a  U  pomprei^ioa  direct^  ip  l'aaévfyimOt  pud  d^i  Unge»  pU^  en 
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qn'aprèB  un  traitement  par  la  flexion  de  %  mdB  i  /S  ;  mais  eette  ob- 
servation est  des  plus  intéresssantes  en  ce  qu'elle  montre  conunenl^ 
avec  de  la  persévérance,  onpeut  arriver  à  la  guérison  d'anévryimes 
en  réalité  des  plus  rebelles. 

Chez  les  15  sujets  de  cette  catégorie^  la  moitié  au  moini  poné- 
daient  des  anévrysmes  d'assez  grosses  dimensions^  celle  du  poîBs 
(Vemeuil),  d'un  œuf  de  dinde,  d'un  (Euf  d'oie. 

Les  insuccès  sont  au  nombre  de  23.  Les  uns  sont  dus  à  ce  qae  U 
flexion,  ayant  été  tolérée,  a  été  inefficace  (3  cas).  Les  autres  à  ce  qoe 
la  flexion,  n'a  pu  être  tolérée  par  suite  de  la  douleur  qu'elle  avait 
provoquée.  Ces  sujets  durent  être,  pour  cette  raison,  traités  pvk 
compression  ou  la  ligature  de  l'artère  fémorale. 

Dans  les  cas  où  la  flexion  a  été  intolérée,  cas  qui  sont  au  nomlve 
de  9,  la  flexion  a  été  généralement  forcée  ;  mais  dans  un  (Lyon), 
elle  ne  dépassait  pas  l'angle  droit.  On  peut  toutefois  se  demander 
si  dans  la  plupart  de  ces  cas  on  avait  essayé  la  flexion  gradaelle 
ou  intermittente ,  le  succès  ne  s'en  serait  pas  suivi.  Enfin,  un 
certain  nombre  d'insuccès  se  sont  traduits  par  des  accidents  surve- 
nus après  l'emploi  de  la  méthode.  On  trouve  sept  fois  la  rupture  du 
sac  et  une  fois  son  inflammation.  Comme  quelques-unes  de  ces  ob- 
servations peuvent  être  sujettes  à  contestations^  Je  demande  la  per- 
mission de  les  résumer  brièvement. 

!•  Obs.  de  Rooke.  —  L'anévrysmc  poplité  avait  42  centimètres  en 
hauteur,  17  en  travers.  La  flexion  fut  faite  pendant  13  jours;  il  n'y 
eut  qu'une  amélioration.  Un  mois  de  compression  parut  amener  II 
guérison,  et  tout  à  coup  le  membre  se  tuméfie,  devient  insensible. 
Il  fallut  amputer  «  en  raison  de  l'énorme  gonflement  du  genou,  de 
l'accroissement  rapide  du  volume  de  la  tumeur,  de  l'extrême  dis- 
tension du  tégument  à  la  partie  inférieure  du  membre,  du  froid 
glacial  et  de  l'insensibilité  des  orteils  et  de  l'état  pitoyable  du  pa- 
tient. »  11  y  a  tout  lieu  de  croire  que,  dans  ce  cas,  une  rupture  s'est 
cfl*ectuée.  Ce  fait  n'est  pas,  il  est  vrai,  indiqué  dans  les  détails  de 
l'autopsie;  il  est  dit  seulement  qu'on  trouva  un  liquide  foncé  dans 
les  tissus.  A  la  vérité,  on  pourrait  attribuer  à  la  compression  faite 
après  la  flexion  ce  résultat  ;  mais  remarquons  qu'après  la  compres- 
sion d'une  artère  dans  les  cas  d'anévrysme,  la  rupture  du  sac  a  été 
signalée  très-rarement.  Aussi,  dans  le  relevé  de  Malgaigne,  sur  108 
anévrysmes  fémoraux  ou  fémoro-poplités,  cette  circonstance  n'est  in- 
diquée qu'une  fois;  et  dans  i OS  cas  d'anévrysmes  poplités,  elle  n'est 
pas  signalée. ^ 
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2»  Obs.  de  Sistacu.  —  L'anévrysme  avait  le  volume  d'und  noix. 
La  flexion  de  la  jambe  fut  faite  à  angle  aigu  pendant  5  jours,  puis 
la  compression  indirecte  de  l'artère  fémorale  pendant  48  heures  à 
l'aide  de  compresses  graduées  et  d'un  bandage  qui  maintenait  de  plus 
la  jambe  dans  la  flexion.  Celle-ci  fut  suspendue,  puis  reprise.  Alors 
les  douleurs  devinrent  tellement  vives  que  le  malade  enleva  son 
bandage.  Bientôt  la  tumeur  prit  un  volume  considérable,  la  circon- 
férence du  genou  augmenta  notablement.  La  douleur  s'exaspéra. 
Une  ecchymose  survint  au  creux  poplité.  Ligature  de  la  fémorale; 
érysipMe  de  la  plaie,  hémorrhagies  consécutives,  gangrène  humide 
suivirent.  Mort.  A  l'autopsie^  on  trouva  100  grammes  de  sang  sous 
l'aponévrose. 

3°  et  A^  Obs.  de  Paget  et  de  Moore.  —Ces  deux  observations  sont 
diiîéremment  interprétées  par  les  auteurs;  pour  les  uns,  la  rup- 
ture du  sac  aurait  précédé  la  flexion;  pour  les  autres,  elle  aurait  été 
consécutive.  Nous  les  rapporterons  telles  qu'elles  sont  consignées 
dans  les  Archives  (année  1859,  t.  II).  «  Voici,  dit  l'auteur  d'une  re- 
vue, deux  observations  qui  démontrent  que  la  méthode  ^e  la  flexion 
a  aussi  ses  dangers.  » 

Le  malade  de  M.  Moore  portait  un  anévrysme  poplité  d'un  volume 
énorme.  On  mit  le  genou  dans  la  flexion  forcée  ;  l'anévrysme  s'ou- 
vrit dans  l'articulation  ;  mais  on  parvint  heureusement  à  sauver  le 
malade  par  la  ligature  de  l'artère  fémorale. 

Chez  le  siyet,  âgé  de  30  ans  (homme  robuste),  traité  de  la  même 
manière  par  M.  Paget,  l'anévrysme  datait  de  5  semaines,  mais  il  était 
très-volumineux.  A  la  suite  de  la  flexion  du  genou,  l'anévrysme 
augmenta  rapidement  de  dimensions  ;  il  devint  très-douloureux  ;  le 
tissu  cellulaire  s'infiltra  beaucoup.  M.  Paget  se  décida,  après  quel- 
ques jours,  à  lier  l'artère  fémorale.  Il  paraît  qu'il  craignait,  sans  en 
être  sûr,  que  l'anévrysme  ne  fût  rompu.  Les  suites  immédiates  de 
l'opération  furent  d'ailleurs  très-favorables. 

5°  Obs.  de  Fayrer.  —  L'anévrysme  avait  le  volume  d'un  œuf  de 
canard.  La  jambe  fut  fléchie  avec  douceur.  Un  quart  d'heure  après, 
les  douleurs  furent  tellement  vives  que  le  malade  enleva  lui-même 
les  bandes.  Survint  bientôt  un  gonflement  diffus  dans  le  jarret.  «L'a- 
névrysme, dit  l'auteur,  paraît  avoir  éclaté.  »  Ligature  de  la  fémo- 
rale; gangrène;  amputation  de  la  cuisôe. 

€•  Obs.  DE  J4ÎÏB. .— Kanévrïanjç  avait  te  Y«^!WtiïWj>9ix,*i 
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coco  ;  5  jours  de  flexion  furent  faits;  3  jours  après  survinrent  delà 
douleur  et  du  gonflement  du  genou.  Le  sac  de  l'artère  semblut 
être  rompu.  Ligature  de  la  fémorale.  Guérison. 

70  Obs.  de  Brrkelt.  —  La  compression  a  été  faite  pendant  14  jours; 
la  tumeur  fut  réduite  à  la  grosseur  d'une  petite  bulle  et  avait  ac- 
quis une  grande  dureté  ;  on  eut  alors  recours  à  la  flexion^  qa'oo 
abandonna  ensuite  pour  revenir  à  la  compression  ;  mais  ranévrisoe 
se  rompit  et  on  lia  la  fémorale. 

80  Obs.  de  Crampton  (Infiltration  du  sac).  —  La  tumeur  aTait 
19  centimètres  1/2  verticalement.  On  fît  la  flexion  graduelle,  il  y 
eut  peu  d'amélioration.  Une  eschare  apparut  de  1  pouce  de  large. 
On  employa  la  compression  indirecte  sur  l'artère  fémorale,  puis  la 
compression  digitale.  Pendant  l'emploi  de  ces  moyens,  Teschare  do 
/jarret  se  sépara  et  mit  à  découvert  un  caillot  noir  qui  remplissait  le 
sac.  Celui-ci  s'enflamma,  la  guérison  s'ensuivit  néanmoins. 

Ainsi  donc^  s'il  est  dans  ces  huit  observations  queiqpies  doutes  qnî 
paraissent  planer  sur  l'influence  qu'a  exercée  la  flexion  sur  ces  acci- 
dents, 11  en  est  bon  nombre  où  cette  influencé  a  été  incontestablr. 
La  méthode  de  la  flexion  n'est  pas,  par  conséquent,  aussi  innocente 
que  le  pensait  Hart  et  que  le  pensent  encore  aujourd'hui  un  certain 
nombre  de  chirurgiens.  A  ces  observations  désavantageuses  à  la  mé- 
thode, j'en  ajouterai  encore  une  autre,  celle  d'Estevenet.  A  la  suite 
de  la  flexion,  l'anévrysme  était  en  voie  d'amélioration  quand  le  chi- 
rurgien pratiqua  la  malaxation  ;  une  eschare  se  forma  au  creux  po- 
plité,  elle  fut  suivie  d'une  hémorrhagie  mortelle.  On  peut  toutefois 
se  demander  si,  dans  cette  observation,  la  malaxation  de  la  tumeor 
n'a  pas  été  pour  quelque  chose  dans  ce  fâcheux  résultat. 

Peut-on  trouver  la  cause  de  ces  insuccès  ?  Est-ce  dans  l'âge  des 
sujets  ?  Ceux-ci  avaient  de  30  à  50  ans,  un  seul  avait  58  ans.  Le 
volume  de  la  tumeur  paraît  avoir  une  importance  plus  grande^  car 
sur  dix-huit  observations  où  le  volume  est  relaté,  on  trouve  dii 
anévrysmes  supérieurs  aux  dimensions  du  poing. 

Il  est  difficile  de  dire,  en  raison  de  la  brièveté  de  la  plupart  des 
observations  recueillies  par  M.  Stopin,  si  l'état  liquide  ou  solide  de 
la  tumeur  a  eu  sur  ces  insuccès  une  influence  certaine.  Dans  quatre 
cas  la  tumeur  était  molle,  compressible,  réductible;  dans  trois  ea^ 
elle  parut  contenir  des  dépôts  de  fibrine. 

Un  élément  dont  on  doit  tenir  grand  compte  dan9  ces  InsucoH, 
fit  ViM  pfl^ule-ealeaifc  dei  »rt$m,  Cçitf  ]iAm  %  m  lifmléf 
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sept  fois  dans  les  observations.  Il  est  toutefois  difficile  de  dire  le 
rôle  qu'elle  a  pu  jouer  dans  ces  cas. 

Disons  enfin  que  dans  cette  catégorie  de  malades  qui  n'ont  pas 
guéri  par  la  flexion,  les  battements  de  l'anévrysme  disparaissaient 
sous  l'influence  de  cette  position  donnée  aux  membres;  seulement 
ce  genre  de  considération  a  été  passé  sous  silence  dans  un  certain 
nombre  d'observations. 

En  somme,  les  contre-indications  les  plus  probables  de  la  mé- 
thode sont,  comme  le  pense  M.  Stopin,  la  douleur  vive  produite  par 
la  flexion  modérée,  un  volume  considérable  de  l'anévrysme,  la  dé- 
générescence granulo-calcaire  du  système  artériel. 

On  voit,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  méthode  de  la 
flexion  est  loin  d'être  aussi  efficace  que  le  promettaient  les  premiers 
succès  annoncés  par  Hart,  puisque  en  consultant  les  observa- 
tions consignées  par  M.  Stopin,  le  nombre  des  succès  est  de  oop.  iOO 
et  non  de  92  p.  iOO  (d'après  Hart  12  succès,  i  insuccès). 

Voyons  maintenant  si  la  compression  digitale  est  inférieure  dans 
ses  résultats  à  la  flexion.  Pour  juger  cette  question,  j'ai  détaché  du 
tableau  des  anévrysmes  de  M.  Richet  (Nouveau  dictionnaire  de  méde- 
cine et  de  chirurgie)  les  anévrysmes  poplités  traités  par  la  compres- 
sion digitale.  Ceux-ci  sont  au  nombre  de  31.  J'ajouterai  à  ces  cas 
ceux  qui  ont  été  présentés  depuis  la  publication  de  ce  tableau  (1861) 
à  la  Société  de  chirurgie  par  MM.  Demarquay,  Legouest  (2  cas),  Dé- 
sormeaux,  Houel,  Vanzetti;  ce  qui  constitue  un  total  de  37  cas.  Or 
sur  ces  37  cas  je  trouve  26  succès,  par  conséquent  70  p.  100,  chiflre 
supérieur  à  55  p.  100  se  rapportant  à  la  flexion. 

De  plus,  je  ne  trouve  dans  ces  37  cas  que  trois  accidents  :  deux 
fois  cschare  (Bourgeret,  Désormeaux),  une  fois  gangrène  de  la 
jambe  survenue  un  mois  après  la  soUdification  de  la  tumeur  (Ver- 
neuil).  La  compression  digitale  paraît  donc  être  plus  sûre  dans  ses 
résultats  que  la  flexion. 

Je  me  suis  demandé  aussi  si  la  flexion  ne  nuisait  pas  à  l'emploi 
des  autres  méthodes  une  fois  qu'elle  avait  échoué.  Relevant  les  ob- 
servations consignées  dans  la  thèse  de  M.  Stopin,  je  trouve  que  sur 
vingt-trois  observations  d'insuccès,  quinze  fois  on  a  fait  la  ligature 
de  l'artère  fémorale,  la  compression  ayant  échoué  huit  fois  à  la  suite 
de  la  ligature;  il  y  a  eu  12guérisons,  3  morts,  3  amputations;  les 
3  amputés  ont  guéri. 

Après  l'insuccès  de  la  flexion,  la  compression,  n'a  réussi  que  cinq 
fois  sur  treize  sujets.  Enfin,  dans  un  cas  il  y  a  eu  un  abcès  du  mol- 
let, suivi  de  mort»  survenue  après  la  flexion  et  la  compression  avec 
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des  fils  métalliques  (Trob)  ;  dans  un  autre  cas,  une  injection  de  per- 
chlorure  de  fer  a  été  faite  dans  l'anérrysme  et  fut  suivie  de  mort, 
après  la  compression  indirecte  et  la  flexion  (Lenoir). 

L'observation  suivante,  recueillie  cette  semaine  dans  le  service  de 
M.  Richet,  montrera  cependant  qu'en  se  mettant  dans  la  conditioB 
que  je  viens  de  signaler,  certains  anévrysmes  poplités  résistent  I 
l'emploi  successif  de  la  compression  digitale  et  de  la  flexion^  et  sans 
qu'on  puisse  en  découvrir  la  raison,  môme  entre  les  mains  des  àà- 
rurgiens  les  plus  habiles. 

Il  y  a  donc  tout  lieu  de  demander  d'après  cela  si  la  flexion  n'ag- 
grïive  pas  les  anévrysmes  dans  les  cas  où  elle  ne  réussit  pas,  de 
manière  à  diminuer  les  chances  de  la  compression  digitale  on  mé- 
canique. Pour  mon  compte,  d'après  ces  résultats,  je  suis  tout  dis- 
posé à  croire  que^  quand  il  n'y  a  pas  d'indications  spéciales  qui  exi- 
gent l'intervention  d'une  méthode  donnée,  c'est  à  la  eompressioo 
digitale  qu'on  doit  recourir  tout  d'abord,  la  flexion  ne  devant  venir 
qu'après. 

Observaiion  prite  dans  le  senrice  de  M.  Richei  et  recueUHê 
par  M.  Botnangef  interne  du  service» 

Le  nommé  G.» .,  âgé  de  30  ans,  de  bonne  constitution,  est  entré 
à  l'hôpital  des  Cliniques  le  20  juin.  Cet  homme  a  fait  la  campagne 
du  Mexique,  attaché  au  train  des  équipages.  Il  montait  peu  à  che- 
val, il  n'a  eu  ni  blessure,  ni  maladie.  De  retour  chez  lui  il  se  fit  ber- 
ger, dans  un  pays  peu  montagneux,  et  ne  se  fatigua  pas  beaucoup 
par  la  marche. 

Vers  la  fin  de  l'année  1868,  il  s'aperçut  qu'il  portait  au  creux  dn 
jarret  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette,  et  n'y  fît 
que  peu  attention;  cette  tumeur,  dit-il,  disparut  pendant  un  certain 
temps  pour  ne  se  montrer  de  nouveau  que  vers  la  fin  de  janvier 
1869,  époque  à  partir  de  laquelle  elle  grossit  progressivement  Cet 
homme  entre  à  l'hôpital  des  Cliniques  le  29  juin,  et  I'oh  constate 
alors  l'état  suivant  : 

Le  creux  poplité  est  rempli  par  une  tumeur  de  la  grosseur  dv 
poing,  et  qui  fait  une  saillie  manifeste  à  l'intérieur.  Elle  semble  oc- 
cuper surtout  la  partie  inférieure  du  losange  poplité.  La  peau  qui  U 
recouvre  est^  très-mobile,  sans  changement,  si  ce  n'est  qu'elle  est 
plus  colorée  que  les  parties  voisines.  La  fluctuation  est  des  plus  évi- 
dentes. La  main  appliquée  sur  la  tumeur  constate  un  soulèvement 
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en  masse,  et  un  mouvement  d'expansion  isochrone  avec  le  pouls  de 
l'artère  fémorale.  Ces  mouvements  disparaissent  par  la  compression 
de  l'artère  au  pli  de  l'aine,  en  même  temps  que  la  tumeur  diminue 
manifestement  de  volume  ;  la  compression  ayant  cessé,  la  tumeur 
reprend  son  volume  primitif,  non  brusquement,  mais  par  saccades. 
L'oreille  appliquée  sur  elle  perçoit  un  bruit  de  souffle  continu  avec 
renforcement  au  moment  de  la  systole.  La  température  de  la  jambe 
malade  est  de  1  degré  supérieure  à  celle  du  membre  sain.  Il  y  a  un 
œdème  assez  marqué  au-dessous  de  la  tumeur,  œdème  qui  augmente 
j»ar  la  station  debout. 

Le  malade  éprouve  des  fourmillements,  des  élancements  doulou- 
reux dans  le  mollet,  devenant  intolérables  pendant  la  marche.  Pas 
d'épanchement  dans  l'articulation  du  genou. 

Le  6  juillet,  à  huit  heures  du  matin,  on  commence  la  compres- 
sion digitale  au  pli  de  l'aine  ;  elle  est  maintenue  d'une  façon  conti- 
nue jusqu'à  dix  heures  du  soir.  A  ce  moment  la  tumeur  est  dure, 
elle  a  perdu  sa  fluctuation,  elle  n'est  plus  le  siège  ni  de  mouvements 
d'expansion,  ni  de  bruits  de  souffle.  On  applique  le  compresseur  de 
Signorini  pendant  deux  jours,  la  guérison  semble  se  maintenir. 

Le  î)  au  matin,  on  constate  un  léger  soulèvement  de  la  tumeur, 
pas  de  bruit  de  souffle. 

Le  10,  le  mouvement  d'expansion  et  le  bruit  de  souffle  ont  reparu; 
l'un  et  l'autre  ont  augmenté  jusqu'au  15  juillet 

Alors  on  fait  la  flexion  graduelle  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  au 
moyen  de  deux  courroies  fixées  d'une  part  à  une  guêtre  qui  entoure 
le  pied,  et  d'autre  part  à  un^caleçon  entourant  le  bassin  et  la  racine 
de  la  cuisse. 

La  flexion  est  augmentée  graduellement  jusqu'au  22  juillet.  Dès  le 
18  juillet,  les  battements  et  le  souffle  avaient  disparu,  mais  le  malade 
supportant  facilement  la  flexion,  elle  est  maintenue  jusqu'au  22.  A  la 
levée  de  l'appareil,  on  ne  perçoit  plus  à  la  périphérie  de  la  tu- 
meur que  quelques  battements,  qui  sont  rs^portés  à  des  ar- 
tères collatérales.  Pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement,  le  ma- 
lade ne  s'est  plaint  que  de  la  compression  exercée  sur  la  crête  du 
tibia  par  la  courroie  de  la  guêtre,  et  n'a  accusé  aucune  douleur  dans 
le  genou.  Quand  la  guêtre  fut  enlevée,  par  mesure  de  prudence, 
M.  Richet  crut  devoir  continuer  la  flexion,  mais  seulement  avec  une 
simple  courroie  qui  embrassait  la  cuisse  et  la  jambe  ;  cette  courroie 
ayant  été  mal  supportée,  le  premier  appareil  fut  remis.  A  cette  épo- 
que seulement  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  jointure, 
mais  de  dotoleturs  qu'il  supporte  laeilement. 
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Lie27  juillet,  les  battements  sont  reveniis  dans  la  tumeur  aîM 
que  le  bruit  de  souffle.  M.  Richet  enlève  l'appareil,  et  l'on  constate 
l'absence  de  caillots  dans  la  poche.  On  voit  à  l'œil  nu  le  mourement 
d'expansion  assez  prononcé;  les  battements  sous  la  main  ainsi  que 
le  souffle  paraissaient  avoir  la  même  intensité  que  le  premier  jour. 
L'appareil  pour  maintenir  la  flexion  est  resté  en  place  douze  jours. 
28  juillet,  le  malade  n'a  pas  souffert  depuis  la  levée  de  l'appareil. 
M.  Richet  se  dispose  à  faire  la  ligature  de  la  fémoAle  à  la  partie 
moyenne  (i). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Lb  Foit. 


sftANCX   DU  4  AOUT  1S69 
rvéaMeMe   ém   M.    VEBNBIJIL 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adepte. 

CORRBSPOMDANCB 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  BuUktin  de  thérapeutique,  —  La 
Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  Le  dernier  fascicule  du  Traité  de 
diagnostic  Mrurgieal  de  Foucher,  par  M.  Desprès. 

BIsesMiloB  snr  le  proeés-irerlbal 

M.  cuASSAiG^iAC.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Giraldès  a  cru  pou- 
voir affirmer  que  la  compression  digitale  ne  pouvait  guère  être  con- 
tinuée par  un  même  aide  au  delA  de  dix  minutes.  Je  crois  devoir 
rappeler  à  la  Société  que  je  lui  ai  présenté  jadis  un  malade  guéri 
d'un  anévrysme  poplité  par  la  compression  digitale.  Or,  l'aide  qui 

(1)  La  ligature  pratiquée  dqpaif  a  été  tnivie  de  la  mort  du  maMe« 
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s'était  chargé  de  la  compression  avait  pu  la  continuer  pendant  plus 
d'une  heure,  grâce  à  un  artifice  que  je  mis  en  usage.  Il  consiste  à 
faire  appliquer  sur  les  doigts  de  l'aide  un  sac  rempli  de  plomb  de 
chasse,  sac  dont  on  peut  augmenter  ou  diminuer  facilement  le 
poids. 

M.  GiRALDÈs.  Lorsqu'il  s'agit  de  compression  incomplète,  je  crois 
qu'un  aide  peut  comprimer  aussi  longtemps  que  le  dit  M.  Chassai- 
gnac;  mais  nous  n'avons  parlé  que  de  la  compression  totale,  et 
celle-ci,  je  le  répète,  ne  peut  être  exécutée  complètement,  sûre- 
ment, efficacement,  au  delà  de  dix  minutes. 

M.  CiLVSSAiGNAC.  Je  ne  puis  savoir  ce  qui  se  passait  dans  l'ané- 
vrysme ,  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que,  dans  ce  cas,  nous 
arrêtions  complètement  les  battements  dans  toutes  les  artères  pla- 
cées au-dessous  du  sac,  et  je  crois  pouvoir  avancer  que  la  compres- 
sion devait  être  totale,  bien  que  continuée  longtemps,  grâce  au 
secours  du  sac  de  plomb. 

COMMUNICATION 

0ar  les  lésions  de  la  coxalgie  ii  son  débu#.  —  M.  GL^ÉMOT. 

Les  occasions  d'étudier  les  lésions  anatomiques  de  la  coxalgie,  dans 
sa  période  initiale,  se  présentent  assez  rarement  pour  qu'il  y  ait  un 
véritable  intérêt  à  n'en  perdre  aucune.  C'est  pourquoi  je  m'empresse 
de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  pathologique  de  ce 
genre.  L'observation  en  a  été  recueillie  par  mon  interne,  M.  J.  Re- 
naut,  qui  a  en  même  temps  figuré,  dans  un  très-beau  dessin,  les 
principaux  détails  de  la  lésion. 

Coxalgie  an  débot  f  abeèo  pérl-artle«1alre  oaiio  comnia- 
nleatloo  airee  Tartlcle.  Mort  par  rougeole  compliquée  de 
crovp«  —  Arm...  (Valentine),  Agée  de  six  ans  et  demi,  entre  le 
6  juin  1869  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Guéniot,  à  l'hospice 
des  Enfants-Assistés. 

Cette  enfant,  bien  conformée  et  forte  pour  son  âge,  se  plaignait 
d'avoir  reçu  en  jouant  avec  ses  compagnes  un  violent  coup  de  pied 
'dans  l'aine  droite.  Elle  ne  pouvait  marcher,  ni  même  s'appuyer  sur 
le  membre  correspondant  pendant  la  station  debout.  Les  mouve- 
ments communiqués  à  l'articulation  coxo-fémorale,  bien  que  très- 
douloureux  et  fort  redoutés  par  la  malade,  ne  donnaient  lieu  à  au- 
cune crépitation  intra-articulaire,  et  Ton  ne  trouvait  au  palper  aucun 
empâtement,  ni  aucune  tuméfaction  anonnale.  Le  diagnostic^  arthrite 

2«  Hrie,  --  tomx  x.  26 
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ci>X(hfémorale  subaigœ,  de  cause  inconnue,  fut  porté  en  conséquence 
de  ces  symptômes.  Il  n'était  en  effet  nullement  certain  que  Tenfant 
eût  été  blessée  comme  elle  le  prétendait,  et  la  région  de  l'aine  n'of- 
frait aucune  trace  de  violence. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  cette  petite  fille  fut  prise  de  rougeole, 
et  le  13  juin  elle  passa  dans  le  service  de  médecine.  Elle  y  mourut 
du  croup,  de  pneumonie  et  de  gangrènes  multiples,  le  23  du  môme 
mois,  après  avoir  été  trachéotomisée  le  20.  Pendant  ce  temps,  la  dou- 
leur de  la  bancbe  avait  paru  incomplètement  cesser  d'abord,  pour 
reprendre  ensuite,  dans  les  deux  ou  trois  derniers  jours  de  la  ma- 
ladie, une  intensité  nouvelle. 

L'autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  outre  de 
nombreux  désordres  du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  présenta,  au 
point  de  vue  chirurgical,  les  particularités  suivantes  :  les  régions  de 
l'aine  et  de  la  hanche  étant  disséquées  couche  par  couche^  on  dé- 
couvrit sous  le  psoas,  dans  la  bourse  séreuse  qui  sépare  la  face  pro- 
fonde de  ce  muscle  de  l'articulation  de  la  hanche,  une  collection 
purulente  parfaitement  limitée,  close  de  toutes  parts  et  ne  commu- 
niquant pas  avec  l'article.  L'abcès  contenait  environ  30  grammes  de 
pusjauneverdàtre,  grumeleux  et  de  consistance  de  lait  caillé.  La 
capsule  articulaire  fut  ensuite  découverte  ;  elle  était  entourée  d'un 
tissu  jaune^  gélatiniforme,  infiltré  de  sérosité  et  englobant  dans  sa 
masse  les  nombreux  tendons  qui  s'insèrent  à  ce  niveau.  Après  l'in- 
cision de  la  capsule,  il  ne  s'écoula  aucun  liquide,  et  l'on  constata 
que  la  tète  fémorale  et  le  cotyle  étaient  en  contact  parfait  ;  il  fallut 
un  effort  assez  énergique  pour  obtenir  leur  séparation,  qui  s'effectua 
avec  bruit.  La  cavité  articulaire  était  donc  bien  vide;  mais  la  séreuse 
était  colorée  en  rouge  ou  en  orangé  pâle,  avec  une  vive  injection 
arborisée,  dans  presque  toute  son  étendue.  Les  cartilages  d'encroû- 
tement de  la  tète  fémorale  et  de  la  cavité  cotyloîde  avaient  perdu 
leur  couleur  bleu-translucide  pour  devenir  d'un  jaune  ocreux,  pàlo 
mat,  nuancé  par  places  de  rose  très-pâle.  Leur  surface  était  restée 
néanmoins  brillante  et  lisse.  Le  bourrelet  synovial  et  graisseux  qui 
s'observe  normalement  à  l'union  de  la  tète  et  du  col  dans  les  2/3 
antéro-internes  était  devenu  d'un  rouge  carminé  très-vif.  Le 
ligament  rond  et  le  bourrelet  graisseux  du  cotyle  étaient  également 
injectés.  Enfin,  des  concrétions  pelliculaires,  sorte  de  pseudo-mem- 
branes très-délicates,  s'observaient  sur  la  partie  intra-capsulaire  du 
col,  surtout  au  niveau  du  cul-de-sac  inférieur  de  la  synoviale. 

A  la  partie  postérieure  du  col  du  fémur,  on  voyait  un  point  de 
l'os  dénudé  et  érodé  formant  une  petite,  ulcération  elliptique  de 
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5  millimètres  de  longueur  sur  4  millimètres  de  largeur.  C'était  la 
seule  lésion  osseuse  existant  dans  le  squelette  de  la  région.  Le  cotyle 
ne  portait  aucune  érosion  semblable.  , 

Voici  maintenant  quelles  sont  les  altérations  que  M.  J.  Renaut  a 
rencontrées  dans  la  constitution  histologique  du  cartilage  de  la  tête 
du  fémur. 

Le  tissu  cartilagineux  était  devenu  cassant  et  friable,  et  il  était 
difficile  d'y  faire  des  coupes  égales  et  minces.  Les  couches  les  plus 
superficielles  du  cartilage  d'encroûtement  étaient  le  siège  d'une  dés- 
organisation avancée.  On  ne  voyait  plus  sur  les  préparations  aucune 
trace  de  capsules  cartilagineuses,  et  la  substance  fondamentale,  deve- 
nue finement  granuleuse,  était  creusée  d'espaces  irréguliers,  remplis 
de  gouttelettes  graisseuses.  Au-dessous  de  cette  couche  complètement 
détruite,  le  cartilage  était  également  très-malade,  mais  les  chondro- 
plastes  étaient  conservés  ;  seulement,  la  majeure  partie  de  leurs  élé- 
ments cellulaires  avait  disparu,  et  ni  l'acide  piérique  ni  le  carmin  ne 
pouvaient  déceler  dans  la  capsule  cartilagineuse  le  noyau  et  la 
masse  de  protoplasma  qu'elle  contient  normalement.  Les  granula- 
tions graisseuses  avaient  pris  la  place  de  ces  éléments,  et  gorgeaient 
la  cavité  capsulaire  dépourMie  de  noyau.  Dans  les  couches  les  plus 
profondes,  enfin,  la  lésion  était  beaucoup  moins  accentuée  :  l'on  ob- 
servait seulement  une  très-forte  proportion  de  granulations  grais- 
seuses dans  le  protoplasma  qui  entoure  le  noyau  de  la  cellule  carti- 
lagineuse. La  substance  fondamentale  commençait  également  à  de- 
venir granuleuse.  On  voit  donc  qu'il  s'agit  ici  d'une  dégénérescence 
granulo-graisseuse  des  éléments  cellulaires  du  cartilage,  dégénéres- 
cence qui  atteint  son  maximum  d'intensité  à  la  périphérie,  et  qui 
n'est  encore  qu'à  son  début  dans  les  couches  profondes. 

Presque  en  même  temps  que  le  fait  précédent  était  soumis  à  notre 
observation,  un  autre  cas  du  même  genre  {mais  à  une  période  moins 
avancée  encore  des  lésions)  se  produisait  dans  le  service  de  mon 
collègue  M.  Parrot.  En  voici  l'observation  abrégée,  que  je  dois  à 
l'obligeance  de  M.  Roque,  externe  du  service,  ainsi  qu'un  dessin 
qui  a  été  très-exactement  fait  par  M.  Renaut. 

Armande  A...,  âgée  de  7  ans,  est  entrée  le  10  juin  1869  à  l'hospice 
des  Enfants-Assistés.  Le  lendemain,  je  crus  m'apercevoir  qu'elle 
boitait  un  peu  du  côté  gauche;  mais  la  marche  restait  assez  facile, 
pour  que  la  religieuse  du  service  ne  reconnût  rien  d'anormal,  et  je 
n'insistai  pas.  Cependant ,  quelques  jours  plus  tard,  je  m'assura 
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qu'il  existait  bien  réellement  une  claudication  très-légère,  et  c'est 
le  membre  gauche  qui  me  parut  être  affecté. 

La  mère  de  l'enfant  n'a  jamais  remarqué  que  celle-ci  boitât. 
Avant  son  entrée  à  l'hospice,  le  9  juin,  la  petite  malade  ne  pouvait, 
il  est  vrai,  que  difficilement  se  tenir  debout;  mais  cet  état  fut  attri- 
bué aux  privations  qu'elle  avait  subies  pendant  un  séjour  de  deux 
mois  chez  une  tante.  A  l'hospice,  elle  ne  se  plaignit  jamais  de  la 
hanche.  Pendant  plusieurs  jours  elle  est  restée  dans  la  division  des 
filles,  jouant  et  courant  comme  ses  compagnes,  jusqu'au  17  juin,  où 
elle  fut  atteinte  d'une  angine  grave.  Dix  jours  après  elle  succomba,  et 
M.  Parrot  constata  l'existence  de  tubercules  dans  les  poumons. 

A  l'autopsie,  les  deux  articulations  coxo-fémorales  furent  exami- 
nées avec  soin.  Tandis  qu'à  droite  le  cartilage  de  la  tête  du  fémur 
était  d'un  blanc  bleuâtre  normal  et  offrait  une  surface  lisse  très- 
brillante,  à  gauche,  au  contraire,  il  présentait  une  teinte  jaune 
ocreux  uniforme  et  paraissait  moins  translucide.  C'était,  d'ailleurs, 
la  seule  différence  constatable  à  l'œil  nu  entre  le  côté  sain  et  le  côté 
malade.  Mais  à  l'examen  microscopique  on  trouva,  dans  le  cartilage 
fémoral  gauche,  les  mêmes  lésions  que  celles  du  fait  précédent, 
c'est-à-dire  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  éléments 
cellulaires  du  cartilage;  dégénérescence  surtout  avancée  dans  les 
couches  les  plus  superficielles. 

Dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  rapporter,  on  voit  que  la  mala- 
die articulaire  était  tout  à  fait  à  son  début.  C'est  à  peine  si,  dans  le 
second,  elle  se  traduisait  pendant  la  vie  par  une  claudication  légère 
et  probablement  intermittente.  Cependant,  déjà  le  revêtement  carti- 
lagineux de  la  tête  fémorale  offrait  des  lésions  semblables  à  celles 
qui  caractérisent  la  période  initiale  de  la  coxalgie.  Ces  altérations 
du  cartilage  sont,  en  effet,  identiques  à  celles  que  M.  Paquet  a  ob- 
servées et  qu'il  a  décrites  avec  beaucoup  de  soin  dans  son  Étude  svr 
les  tumeurs  blanches  (thèse;  Paris,  1867).  Il  me  paraît  donc  probable 
que  les  deux  faits  dont  il  s'agit  appartiennent  réellement  à  cette 
sorte  d'affection  articulaire. 

On  peut  se  demander  si,  dans  le  premier  cas,  les  lésions  de  l'ar- 
ticle ne  seraient  pas  la  conséquence  de  l'abcès  développé  dans  la 
bourse  séreuse  du  psoas.  Mais  si  l'on  considère,  d'une  part,  que  cette 
poche  purulente  ne  communiquait  pas  avec  l'articulation,  et  que, 
d'autre  part,  le  tissu  osseux  était  altéré  et  dénudé  en  un  pomt,  on 
sera  plutôt  enclin  à  considérer  les  deux  affections  comme  ayant  une 
origine  contemporaine  et,  vraisemblablement  aussi,  une  cause  com- 
mune. 
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Ce  qu'il  importe  encore  de  remarquer,  c'est ,  dans  la  première 
observation,  la  généralité  des  lésions  qui,  même  à  cette  période  peu 
avancée,  affectent  tout  à  la  fois  le  cartilage,  la  synoviale  et  le  tissu 
osseux.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  un  seul  élément  articulaire 
est  intéressé,  et  c'est  le  tissu  cartilagineux. 

PRÉSENTATION   DE  MALADES 

M.  GUERSAXT.  Le  malade  que  je  vous  présente  a  subi,  à  l'âge  de 
1 1  ans,  l'amputation  partielle  du  pied  par  la  méthode  de  M.  Lis- 
franc.  L'avant-pied  avait  été  écrasé;  je  fis  l'opération  le  lendemain 
de  l'accident,  le  18  mai  1846. 

Les  faits  se  passaient  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  Il  n'y  eut 
aucun  accident,  et  l'enfant  sortit  guéri  le  8  juillet.  H  y  a  donc 
23  ans  que  l'amputation  a  été  faite;  vous  pouvez  constater  le  parfait 
état  du  moignon.  Le  malade  s'est  toujours  bien  servi  de  son  pied  et 
peut  faire  sans  fatigue  de  très-longues  marches. 

M.  DEMARQUAY  a  eu  l'occasion  d'amputer  au  milieu  du  tarse,  et 
il  a  obtenu  des  résultats  parfaits,  bien  que  les  idées  admises  à  cette 
époque  fissent  redouter  des  inconvénients  ultérieurs. 

M.  CHASSAiG\AC  appelle  également  l'attention  sur  ce  point  et 
montre  combien  l'on  avait  exagéré  les  craintes  sous  le  rapport  des 
résultats  éloignés  de  la  méthode. 

M.  LÉON  LE  FORT  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  depuis 
deux  ans  d'une  tumeur  de  la  région  fessière,  présentant  des  batte- 
ments obscurs  et  un  bruit  de  souffle  très-marqué  ;  il  demande  l'avis 
de  ses  collègues  sur  le  diagnostic,  car  il  hésite  entre  une  tumeur 
maligne  très-vasculaire,  ou  un  anévrysme  de  la  région  fessière.  Le 
toucher  rectal  fait  constater  à  M.  Guérin  l'existence  d'une  tumeur 
intra-pelvienne,  ce  qui  doit  faire  penser  à  une  tumeur  fibro-pîas- 
tique. 

PRÉSENTATION   DE    PIÈCES. 

M.  GrÉRi\  présente  un  cristallin  atteint  de  cataracte  capsulaire, 
recueilli  à  l'autopsie  d'un  vieillard. 

M.  PERRIN.  Les  opacités  cristallines  débutent  souvent  parles  cou- 
ches corticales,  et  consistent  dans  une  prolifération  cellulaire  dans 
la  couche  épithéliale  qui  double  la  capsule.  Il  est  probable  qu'on  a 
affaire  ici  à  un  cas  semblable. 

M.  GiRAi'D-TELLOX  se  range  à  l'opinion  de  M.  Perrin;  le  micro* 
jcppe  seul  pourrait  décider  s'il  e'^git  d'une  cataracte  vpalmçnt  caps\|* 
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laire,  ou  d'une  opacité  de  la  couche  épithéliale,  ou  d'un  exsudai  in- 
flammatoire sur  la  couche  externe  de  la  capsule.  Dans  tous  les  cas, 
au  point  de  vue  chirurgical,  il  y  aurait  à  extraire  la  capsule. 

M.  VERXEUiL  rappelle  que  c'est  à  Broca  que  l'on  doit  d'avoir  éta- 
bli par  le  microscope  le  siège  des  opacités  capsulaires. 

M.  GUÉRiiv.  Je  reconnais  que  dans  l'état  où  elle  se  trouve,  la  pièce 
ne  peut  entraîner  la  conviction;  elle  a  macéré,  a  été  maniée  à  plu- 
sieurs reprises  et  a  perdu  son  aspect  primitif.  A  la  loupe,  on  pouvait 
apercevoir  une  opacité  allant  des  procès  ciliaircs  au  cristallin.  Au- 
dessus  de  l'humeur  de  Morgagni  opaque,  on  pouvait  apercevoir  le 
cristalloïde  également  opaque.  L'autre  cataracte  a  été  disséquée  et 
sera  présentée  à  la  Société  anatomiquc  après  avoir  été  soumise  à 
l'examen  de  MM.  Robin  etRanvier. 

M.  F.  GUïON  montre  à  la  Société  un  corps  étranger  qu'il  a  extrait 
de  la  vessie;  le  corps  étranger  est  une  tige  d'oignon,  longue  de 
45  centimètres;  elle  est  incrustée  de  phosphate  calcaire.  Le  malade 
était  dans  un  état  d'ivresse  lorsqu'il  introduisit  ce  corps  étranger, 
qui  se  brisa  et  qui  resta  en  partie  dans  la  vessie.  Six  semaines  après, 
le  15  juillet,  il  se  présenta  à  l'hôpital  Necker.  Ce  malade  avait  été 
lithotritié  autrefois,  et  affirmait  qu'il  était  de  nouveau  atteint  de  la 
pierre.  L'exploration  ne  donnait  d'autre  sensation  que  celle  d'une 
colonne  charnue  incrustée.  La  vessie  ne  contenait  que  60  à  80  gram- 
mes de  liquide;  le  malade  souffrait  en  urinant, urinait  fréquemment, 
à  peu  près  aussi  souvent  la  nuit  que  le  jour. 

Le  21  juillet,  premier  essai  de  lithotritié  ;  bien  que  la  capacité  de 
la  vessie  n'ait  pas  été  augmentée ,  un  corps  étranger  fut  immédia- 
tement saisi;  le  rapprochement  des  mors  du  lithotriteur  fut  extrê- 
ment  facile  et  ne  donna  lieu  à  aucune  sensation  d'éclat.  Les  cuillers 
contenaient  une  notable  quantité  de  phosphate  calcaire  et  une  petite 
membrane  de  la  largeur  de  l'ongle.  Examinée,  cette  singulière  pro- 
duction fut  reconnue  de  nature  végétale.  Le  malade  fît  alors  des 
aveux.  Prévenu  dès  lors,  je  cherchai  sans  succès,  le  26,  à  saisir]  le 
corps  étranger;  la  vessie  était  toujours  aussi  intolérante. 

Le  4  août,  nouvelle  tentative,  suivie  de  succès.  En  effet,  après 
avoir  placé  le  lithotriteur  de  telle  façon  que  le  bas-fond  de  la  vessie 
fût  déprimé  autant  que  possible,  l'instrument  étant  ouvert  et  son 
ouverture  regardant  en  haut,  des  successions  vives  et  répétées  furent 
imprimées  au  bassin.  Je  m'aperçus,  en  rapprochant  les  mors  de 
l'instrument,  que  le  corps  étranger  était  saisi.  Je  me  gardai  cette  fois 
de  serrer  à  fond,  afin  d'éviter  de  l'écraser,  et  je  |pus  facilement  ame- 
ner à  l'extérieur  le  corps  étranger  que  voici. 
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Le  malade  a  quitté  l'hôpital  le  surlendemain;  la  cessation  absolue 
des  douleurs  permet  de  penser  que  le  corps  étranger  tout  entier  a 
été  enlevé.  D'ailleurs,  la  vessie.  Jusque-là  si  intolérante,  recevait 
130  grammes  de  liquide,  ce  qui  a  permis  de  faire  de  grands  lavages 
et  des  explorations  complètes. 

Ce  corps  étranger  est  intéressant  par  la  singularité  de  son  choix; 
mais,  au  point  de  vue  opératoire,  l'absence  de  sensation  met  bien  en 
relief  l'utilité  du  procédé  opératoire  suivi.  Ce  procédé,  fort  recom- 
mandé par  M.  Nélaton  pour  la  lithotritie,  dans  laquelle  il  rend  les 
plus  grands  services,  était  évidemment  celui  qui  permettait  le  mieux 
de  saisir  le  corps  étranger.  Aller  à  sa  rencontre  sans  avoir  de  sensa- 
tion était  chose  bien  difflcile,  et  qui  d'ailleurs  ne  nous  réussit  nul- 
lement dans  la  seconde  séance.  Le  procédé  indirect,  qui  consiste  à. 
faire  venir  le  corps  à  saisir  vers  l'instrument,  au  lieu  de  conduire 
l'instrument  vers  lui,  était  évidemment  indiqué. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort, 
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CORRX8PONDANCB 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  le  Montpellier  médieai;  —  le 
Bulletin  médical  de  V Aisne;  —  le  Sud  médical;  —  le  Jcvimal  de  mé- 
decine de  VOuest. 

—  Le  compte  rendu  statistique  de  la  clinique  ophtalmique  de 
l'Université  royale  des  études  de  Naples,  1867-1868,  par  le  docteur 
Giangiuseppe  Reale. 

—  Sur  quelques  obstacles  à  l'urétroUmie  ^  par  le  professeur 
Fabri. 

-^  Sur  la  luxation  postérieure  complète  du  pouce,  par  le  même. 
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—  Sur  une  luxation  ovcUaire  complète  réduite  par  une  noui)élle  mé- 
thode, par  le  même. 

—  Sur  les  injections  iodées  dans  l'ascite,  par  le  docteur  Robell. 

—  Étud^  sur  la  péritonite  après  Vovariotomiey  par  le  docteur 
Nardou-Durozier. 

COMMUNICATION 

Amérrjmme  elrsoïde  dn  coir  elieirela.  —  M.  BROCA  présente 
une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  une  opération  com- 
plexe ou  plutôt  une  série  d'opérations  pour  un  cas  d'anévrysme  cir- 
soïde  très-volumineux  du  cuir  chevelu. 

Le  sujet  est  une  jeune  femme  de  2(>  ans^  d'origine  allemande  (elle 
est  née  dans  la  Hesse).  A  l'âge  de  8  ans,  elle  reçoit  un  coup  de  pierre 
à  la  partie  postérieure  du  crâne,  qui,  au  dire  de  la  malade,  ne  déte^ 
mina  ni  plaie,  ni  écoulement  de  sang.  Il  faut  ajouter  que  les 
renseignements  positifs  font  défaut  relativement  aux  suites  immé- 
diates de  ce  coup.  Toujours  est-il  que,  au  bout  d'un  certain  temps, 
il  se  manifeste  une  tumeur  dont  les  parents  s'aperçoivent  sans  y 
ajouter  trop  d'importance.  A  47  ans,  époque  du  mariage  de  la  jeune 
fille,  la  tumeur  avait  le  volume  d'une  noisette,  et  présentait  des 
battements  très-visibles.  La  jeune  femme,  emmenée  en  Espagne  par 
son  mari,  consulte,  à  Barcelone,  plusieurs  médecins  et  chirurgiens, 
qui  reconnaissent  la  nature  anévrysmale  de  la  tumeur,  et  déclarent 
qu'il  ne  faut  pas  y  toucher.  Conseil  déplorable,  car  il  eût  suffi,  à 
ce  moment,  d'une  injection  de  pcrchlorure  de  fer  pour  guérir  le  mal 
avec  facilité. 

Quelques  années  plus  tard,  la  tumeur  avait  fait  des  progrès  nota- 
bles. 11  y  a  quatre  ans,  elle  avait  acquis  le  volume  d'une  grosse 
noix.  A  cette  époque,  la  malade,  voyageant  en  Hesse,  son  pays, 
va  à  Heidelberg  consulter  le  professeur  Chélius.  Ce  chirurgien 
parle  de  la  nécessité  d'une  opération,  mais,  quand  il  s'agit  de  la 
pratiquer,  il  renvoie  la  malade  de  délai  en  délai,  si  bien  que,  lassée 
d'attendre,  la  jeune  femme  revient  à  Barcelone. 

A  partir  de  ce  moment,  les  progrès  de  la  tumeur  deviennent  de 
plus  en  plus  rapides  ;  les  chirurgiens  de  Barcelone,  consultés  de 
nouveau,  ne  veulent  pas  opérer.  C'est  alors  que  la  malade  se  dé- 
cide à  venir  à  Paris,  où  elle  est  adressée  à  M.  Broca.  Voici  dans  quel 
état  elle  se  trouvait  au  moment  où  M.  Broca  la  vit  pour  la  première 
fois.  Un  moule  en  plâtre  permet  d'apprécier  le  volume  de  la  t\upew 
^t  9a  diepp^Hipn  gé^é^ç^ç, 


~  377  — 

)minet  de  Toccipital  existe  une  tumeur  pulsatile et  réductible, 
tlume  considérable.  A  cette  tumeur  centrale  aboutissent  qua- 
iches  artérielles  volumineuses,  dont  la  communication  directe 
tumeur  est  rendue  évidente  par  les  résultats  de  la  compres- 
ercée  sur  chacune  des  quatre  artères  avec  une  lame  de  plomb, 
finissait  donc  d'un  anévrysme  cirsoïde  communiquant  directe- 
v^ec  quatre  vaisseaux.  Or,  une  pareille  disposition  ne  peut 
[uer  que  par  les  effets  d'un  traumatisme, 
ste  deux  esp^ces  d'anévrysme  cirsoïde  :  les  uns  qui  attei- 
ur  place  leur  entier  développement^  les  autres  qui  ont  une 
envahissante  et  dont  la  cause  est  le  plus  souvent  un  trau- 
e,  dans  un  certain  nombre  de  cas  un  nœvus. 
rapport  existe-t-il  entre  ces  diverses  causes,  et  conunent  des 
si  diverses  peuvent-elles  produire  le  même  effet?  Cette  diver- 
causes  est  d'ailleurs  plus  grande  qu'on  ne  pourrait  le  croire 
lier  abord. 

d  on  analyse  les  cas  d'anévrysmc  cirsoïde,  on  reconnaît  que 
espèce  se  subdivise  en  deux  groupes  secondaires  :  dans  l'un 
res  sont  le  siège  du  mal;  dans  l'autre  il  y  a  communication 
ires  avec  les  veines. 

trois  conditions  se  présentent  dans  Tanévrysme  cirsoïde  : 
ures  d'artères;  2<*  communication  des  artères  avec  les  veines; 

JS. 

écanisme  de  la  production  des  anévrysmes  cirsoïdes  se 
nd  d'une  façon  rationnelle  lorsqu'on  passe  du  simple  au 
L 

s  le  plus  simple  est  celui  dans  lequel  il  y  a  communication 
es  artères  et  les  veines  à  la  suite  d'un  traumatisme.  Il  se 
là  ce  qui  se  manifeste  après  la  formation  d'un  anévrysme 
ux.  Les  artères  se  dilatent  en  largeur  et  en  longueur  jus- 
iveau  du  point  de  communication  avec  les  veines.  Lacommu- 
i  établie  entre  l'artère  et  la  veine  diminue  naturellement  la 
i  intérieure  de  l'artère;  les  parois  de  celle-ci  se  reposent  et, 
tivement,  comme  il  arrive  de  tout  organe  condamné  au  repos 
é,  s'atrophient  et  s'amincissent.  C'est  ainsi  que  s'amincissent 
•b  vasculaires  dans  la  phlébartérie.  Le  phénomène  est  en 
ion  du  rûie  que  joue  l'élément  musculaire  dans  la  structure 
iroi  vasculaire  ;  il  est  à  son  minimum  dans  les  grosses  artères 
I  maxiujum  dans  les  artérioles.  Nous  devons  nous  attendre 
p  phénomène  s'accentuer  d'aut^t  plus  que  les  vaisseaux  en 
oicftioQ  iQnt  plus  petits, 
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Voilà  donc  un  premier  groupe  :  dilatation  cirsoïde  succédant  à  h 
communication  établie  entre  les  artères  et  les  veines,  et  due  à  la  di- 
minution de  la  pression  intérieure  des  parois  artérielles,  d*où  résul- 
tent la  perte  de  leur  fonction  et^  consécutivement,  ratrophie,  raznin» 
cissement  et  la  dilatation. 

2^  Quand  l'anévrysme  cirsoïde  succède  à  un  nœvuSy  le  mécanisme 
est  le  même.  Le  nœvus  n'est  pas  autre  chose  que  la  dilatation  du 
réseau  capillaire  périphérique.  Cette  dilatation  peut  s'observer  par- 
tout, au  cuir  chevelu,  à  la  main,  etc. 

La  dilatation  du  réseau  capillaire  a  pour  effet  d'établir  une  commu- 
nication plus  facile  entre  les  artères  et  les  veines;  il  en  résulte  une 
diminution  dans  la  tension  vasculaire  intérieure  :  Tartère  terminale 
n'ayant  plus  à  résister  à  cette  tension,  sa  contractilité  n'entre  plus 
en  jeu,  sa  fonction  est  supprimée  ;  il  s'ensuit  une  altération  de  tex- 
ture, une  atrophie,  un  amincissement  des  parois,  d'où  résulte  une 
dilatation  qui  se  propage  de  la  périphérie  au  centre  et  atteint  des 
artères  de  moyen  calibre,  comme  celles  de  la  main,  de  l'avant-bras 
et  même,  quoique  plus  rarement,  celles  du  bras. 

Dans  ce  cas  encore,  la  dilalation  cirsoïde  dépend  d'un  trouble  dans 
la  circulation  des  artères  terminales  qui  a  réduit  à  néant  la  contrac- 
tilité des  parois  artérielles. 

3^  Dans  le  cas  de  la  malade,  aucun  des  deux  mécanismes 
précédents  ne  peut  être  invoqué.  L'anévrysme  cirsoïde  est  sur- 
venu à  la  suite  d'un  coup.  La  tumeur  communique  avec  quatre 
artères;  cette  communication,  au  début,  n'existait  peut-être 
qu'avec  deux  artères  seulement.  Voici  comment  les  choses  ont 
dû  se  passer.  Il  y  a  eu  division  vasculaire  sous  la  peau  par  suite  du 
coup  de  pierre.  Il  s'est  formé,  à  l'endroit  frappé,  un  petit  lac;  à  par- 
tir de  ce  moment  les  parois  artérielles  contractiles  se  sont  trouvées 
dans  des  conditions  anormales.  Dans  l'état  physiologique,  le  sang 
doit  traverser  un  cylindre  qui  va  en  se  rétrécissant  et  se  divisant,  et 
qui,  grâce  à  la  contractilité  musculaire  de  ses  parois,  le  distribue 
suivant  les  besoins  de  la  nutrition.  Si  la  continuité  des  vaisseaux  est 
interrompue,  les  conditions  normales  de  la  circulation  se  trouvent 
entièrement  bouleversées  dans  la  région  où  cette  lésion  s'est  effec- 
tuée. C'est  d'abord  un  trouble  tout  local.  La  tension  artérielle  dimi- 
nue dans  la  partie  qui  en  est  le  siège;  il  se  produit  un  commence- 
ment de  dilatation  qui  gagne  de  proche  en  proche,  envahit  les  col- 
latérales, et  progresse  constamment  à  mesure  que,  de  proche  en 
proche,  se  supprime  la  fonction  artérielle  dépendant  de  la  contrac- 
tilité musculaire  de  ses  parois. 
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Au  moment  où  la  malade  s'est  présentée  à  l'examen  de  M.  Broca, 
quatre  artères  au  moins  communiquaient  avec  le  lac  central. 

Les  symptômes  étaient  les  suivants  :  1°  battements  très-forts  sur 
les  artères^  moindres^  plus  mollasses,  moins  saccadés  sur  la  tumeur 
elle-même  ;  on  les  voyait  à  l'œil,  on  les  sentait  à  la  main  sur  divers 
points,  derrière  les  oreilles,  à  la  nuque,  au-dessus  de  l'arcade 
zygomatique;  2°  réductibilité  de  la  tumeur;  3°  bruit  de  souffle  inter^ 
mutent  ;  on  a  vu  quelquefois  un  bruit  de  souffle  continu,  saccadé, 
dans  des  cas  d'anévrysme  cirsoïde  ;  mais  M.  Broca  ne  pense  pas 
qu'il  puisse  jamais  exister  en  l'absence  de  communication  entre 
artères  et  veines.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  le  bruit  de  souffle  était 
intermittent,  peu  rude,  accompagné  d'un  frémissement,  tnll  ana- 
logue à  celui  de  l'anévrysme  artério-veineux,  non  continu,  corres- 
pondant à  la  systole  artérielle;  4<>  douleurs  modérées,  plus  marquées 
dans  la  partie  centrale,  qui  était  amincie,  rougeàtre,  violacée,  et 
s'écbauflait  parfois  au  point  de  faire  craindre  une  inflammation  et 
une  rupture  ;  5^  dans  la  nuit,  la  malade  entendait  des  battements 
qui  troublaient  son  sommeil  et  la  fatiguaient  beaucoup. 

En  présence  d'un  cas  de  ce  genre,  M.  Broca  s'est  demandé  quel 
traitement  il  y  avait  à  faire.  Dans  les  anévrysmes  cirsoïdes,  le  plus 
ordinairement,  il  n'existe  pas  de  lac  central  ;  il  n'y  a  que  des  tor- 
tuosités  dilatées  dans  lesquelles  on  peut  provoquer  des  coagulations 
locales  au  moyen  d'injections  de  perchlorure  de  fer.  On  peut  déter- 
miner ainsi  la  formation  de  caillots  du  volume  du  petit  doigt.  Quand' 
ils  dépassent  ces  dimensions,  les  caillots  chimiques  ne  sont  pas  sans 
inconvénients.  On  a  vu,  dans  de  gros  anévrysmes  ainsi  traités ,  des 
caillots  trop  volumineux  donner  lieu  à  des  accidents  formidables 
d'inflammation  et  d'hémorrhagie. 

Il  a  paru  dangereux  à  M.  Broca  d'attaquer  directement  la  tumeur 
par  des  injections  coagulantes.  Faire  des  injections  partielles  de 
manière  à  provoquer  la  formation  de  caillots  moins  gros  que  la  po- 
che, c'était  s'exposer  à  voir  ces  caillots  mobiles  dans  la  poche, 
comme  le  battant  d'un  grelot,  être  entraînés  par  le  courant  sanguin, 
fragmentés,  et  prodube  les  graves  accidents  de  l'embolie. 

11  lui  a  paru  qu'il  était  plus  rationnel  de  chercher  à  obtenir  la  coa^ 
gulation,  en  diminuant  progressivemement  l'arrivée  du  sang  dans  la 
tumeur.  Rejetant  l'idée  de  la  ligature  des  artères  dilatées,  dont  les 
parois  altérées  dans  leur  texture  n'auraient  pu  supporter  le  fil,  il  s'est 
décidé  à  les  oblitérer  par  le  procédé  de  Yaœpressure,  qui  ne  soumet 
les  artères  qu'à  une  striction  temporaire  d'environ  vingt-quatre 
heures. 
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Dans  une  première  séance,  il  y  a  aujourd'hui  un  mois^  M.  Broca 
ayant  endormi  la  malade,  lui  a  pratiqué  successivement  trois  inci- 
sions sur  le  trajet  des  artères  principales  dilatées  :  roccipitaley  Tan- 
riculaire  postérieure  et  la  temporale,  qu'il  a  mises  à  découvert  sans 
les  dénuder;  puis  il  a  passé,  au-dessous  de  chaque  artère ,  raiguille 
à  acupressure  de  Simpson,  et,  grâce  à  une  compression  de  vingt» 
quatre  heures,  a  réussi  à  interrompre  le  cours  du  sang  dans  ces 
vaisseaux. 

Voici  quelles  ont  été  les  suites  de  ces  opérations  :  les  deux  plaies 
temporale  et  auriculaire  se  sont  réunies  par  première  intention; 
seule,  la  plaie  occipitale  a  suppuré.  La  tumeur  s'est  affaissée;  les 
battements  ont  disparu  dans  une  zone  de  6  centimètres  autour  de 
l'oreille. 

Il  parut  alors  à  M.  Broca  qu'il  avait,  dans  cette  première  partie 
du  traitement,  assez  diminué  les  battements,  assez  affaibli  l'énergie 
du  courant  sanguin  dans  la  tumeur,  pour  qu'il  fût  désormais  posable 
d'y  faire  naître  des  caillots  chimiques  au  moyen  des  injections  de 
perchlorure  de  fer.  Deux  injections  de  perchlorure  de  fer,  l'une  de 
5  gouttes,  l'autre  de  3,  ont  été  faites  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pra- 
vas  dans  les  artères  temporale  et  occipitale,  après  avoir  préalablement 
emprisonné  dans  chaque  vaisseau  une  colonne  de  sang  d'une  cer- 
taine étendue,  à  l'aide  de  petits  anneaux  de  plomb  qui,  l'injection 
faite,  restèrent  en  place  pendant  six  heures,  pour  favoriser  la  pro- 
duction des  caillots  fibrineux  dans  la  tumeur.  Dans  le  même  but, 
au  moyen  d'un  gros  tube  à  drainage,  il  a  divisé  en  trois  zones  suc- 
cessives les  diverses  parties  de  la  tumeur. 

Grâce  à  ces  obstacles  successifs,  des  caillots  se  sont  formés  et  pro- 
longés dans  la  poche  centrale,  qui  a  été  oblitérée  dans  les  deux 
tiers  de  son  étendue.  La  coagulation  ayant  cessé  de  faire  des  pro- 
grès, les  battements  étaient  revenus  en  partie,  entretenus  par  ce  qui 
restait  de  circulation  dans  la  tumeur.  M.  Broca,  dans  une  dernière 
séance,  a  tenté  deux  nouvelles  injections  de  perchlorure  de  fer  dans 
les  vaisseaux  antérieur  et  postérieur.  L'essai  d'injection  dans  le 
vaisseau  postérieur  a  échoué;  M.  Broca,  n'ayant  pu  obtenir  la  certi- 
tude que  la  canule  de  la  seringue  Pravas  avait  pénétré  dans  l'artère, 
n'a  pas  osé  pousser  l'injection,  qui  eût  pu  se  répandre  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  En  revanche,  la  tentative  d'injection  dans  le 
vaisseau  antérieur  a  parfaitement  réussi  :  M.  Broca  ayant  eu  le  soin, 
comme  pour  les  premières  injections,  d'emprisonner  entre  deux 
anneaux  de  plomb  la  colonne  sanguine  coagulée  pç^r  l'injection  et 
4ç  )a  w^Qtçnir  m^ï  pendant  i\^  heures,  pour  la  cop^oUdation  dçâ 
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caillots^  en  même  temps  que  ces  mêmes  anneaux  exerçaient  une 
compression  favorable  à  la  suspension  du  cours  du  sang  dans  les 
parties  voisines. 

Sous  l'influence  de  cette  manœuvre,  la  coagulation  afait  de  rapides 
progrès;  la  poche  centrale  est  remplie  maintenant  par  des  caillots;  il 
n'existe  plus  de  bruit  de  souffle ,  et  l'artère  antérieure  est  complète- 
ment oblitérée.  M.  Broca  espère  que  la  coagulation  continuant  à  faire 
spontanément  des  progrès,  la  guérisonsera  complète  sous  peu  de  jours. 

M.  Broca  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  moule  en  plâtre 
de  cette  tumeur,  fait  par  un  artiste  distingué,  M.  Baretta,  à  la  fois 
modeleur  et  peintre,  dont  le  musée  anatomo-pathologique  de  l'hù- 
pital  Saint- Louis  atteste  l'habileté.  La  malade  est  ensuite  introduite 
dans  la  salle  des  séances  et  examinée  par  les  membres  de  la  Société 
de  chirurgie. 

M.  iiOLEL.  M.  Broca  a  cité  un  fait  observé  par  M.  Laugier,  comme 
un  exemple  d'anévrysme  cirsoïde.  11  y  a  une  erreur  d'interprétation 
qu'il  importe  de  signaler.  La  pièce  anatomique  est  déposée  au  musée 
Dupuytren,  c'est  un  anévrysme  artério-veineux.  Ce  qui  peut  expli- 
quer la  méprise,  c'est  que  la  matière  à  injection  colorée  rouge 
poussée  dans  les  artères  a  passé  également  dans  les  veines.  L'artère 
auriculaire  avait  été  déchirée  et  rompue,  les  branches  artérielles 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  n'ont  pas  subi  de  changement^ 
mais  les  veines  se  sont  largement  développées.  Robert  s'est  même 
servi  de  ce  fait  pour  établir  la  différence  entre  l'anévrysme  artério- 
veineux  et  l'anévrysme  cirsoïde.  Du  vivant  du  malade,  le  bruit 
de  souffle  était  évident  au  niveau  de  la  communication  de  l'artère  et 
de  la  veine. 

M.  BROCA.  M.  Houel  doit  aller  un  peu  loin  quand  il  dit  que  les 
artères  n'avaient  pas  subi  de  modification;  elles  aVaient  dû  se 
dilater  pour  fournir  du  sang  à  ces  veines  si  volumineuses. 

M.  CflASSAiGNAC.  M.  Broca  aurait  dû  essayer  la  compression  de 
deux  carotides.  Il  ne  nous  parle  pas  des  petites  plaies  qui  ont  pu 
exister  à  l'endroit  où  le  coup  a  porté,  car  les  petites  plaies  des  artères 
du  crâne  sont  souvent  la  cause  du  développement  d'ané>Tysmes 
cirsoïdes.  Je  ne  saisis  pas  non  plus  très-bien  l'utilité  d'une  incision 
préalable  à  l'acupressure.  M.  Chassaignac  n'accepte  qu'avec  de 
grandes  réserves  les  injections  de  perchlo^ure  de  fer  dans  les  artères, 
et  désapprouve  l'extirpation  des"  tumeurs  érectiles. 

M.  BROCA.  L'incision  que  j'ai  faite  avant  de  pratiquer  l'acupressure 
a  eu  pour  but  de  ne  pas  m'exposer  à  agir  au  hasard.  Les  morts  à  la 
suite  d'injections  de  perchlorure  4e  fer  sont  dues  a  des  embolies  ; 
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aussi  ne  fant-il  agir  que  lorsqu'on  est  certain  de  pouvoir  exereer 
une  compression  totale  et  complète.  'Ce  qu'on  peut  affirmer,  c'ot 
qu'il  y  a  péril  à  s'abstenir  et  que  le  traitement  ne  peut  être  màn 
d'effet  qu'à  la  condition  d'être  radical  ;  or  il  ne  peut  l'être  que  par 
la  ligature  et  par  l'oblitération  de  toutes  les  bronches  dilatées. 

H.  GUÉNIOT.  M.  Ghassaignac  repousse  l'extirpation  des  tomean 
érectiles  ;  j'ai  dû  cependant  un  succès  à  cette  méthode.  II  s'agiasait 
d'un  garçon  boucher  âgé  de  i  8  ans,  portant  une  tumeur  érectile  dt  U 
région  temporo-pariétale.  M.  Broca  me  conseilla  l'usage  des  ii^- 
tions  de  perchlorure  ;  mais  comme  la  compression  ne  pouvait  sus- 
pendre les  battements^  je  ne  crus  pas  devoir  recourir  à  ce  mojen. 
J'enlevai  la  tumeur.  Pendant  cinq  ou  six  minutes^  je  ^crus  être  dé- 
bordé par  l'hémorrhagie  ;  mais  j'en  vins  à  bout  après  avoir  ap^- 
qué  20  ligatures  au  moins.  Le  malade  a  parfaitement  gaéfl. 

COMMUNICATION 

Hnw  tme  défomuittoii  •péctale  da  erAne  (  nlilf||rtié  par 
propulsion  nallatérale }    observée  chez   eertaUlia  '«itfBBtt 

da  premier  Age.  —  H.  GUÉMOT.  —  La  déformation  SOT  lagiiene  je 

viens  appeler  l'attention  de  la  Société^  et  dont  je  présente  Ici  phnieon 
spécimens^  parait  être  passée  jusqu'à  ce  jour  complétemeiki  Ill^»e^ 
çue.  D'après  les  faits  que  j'ai  recueillis^  elle  serait  cependant  assez 

commune.  Aussi  ne  puis-je  encore  m'expliquer  comment  elle  ne  se 
trouve  mentionnée  dans  aucune  des  publications  spéciales  que  j'ai 
consultées  (1). 

Cette  déformation  affecte  les  deux  moitiés  du  crâne,  mais  d'nne 
façon  fort  inégale,  lune  étant  toujours  incomparablement  plus  alté- 
rée que  l'autre.  Presque  constamment,  c'est  la  moitié  droite  qui  a 
subi  la  déformation  principale;  par  exception,  c'est  au  contraire  la 
moitié  gauche.  Mais,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  type  de  la  déforma- 
tion reste  exactement  le  même  ;  le  côté  seul  a  changé,  et  toute  la 
différence  consiste  dans  une'  simple  transposition.  Ce  type  est  d'ail- 


(1)  M.  Gosse,  en  particulier,  garde  sur  ce  point  nn  silence  absola  {Essai 
sur  les  deform,  artiv,  du  crâne.  Paris,  1855,  in-8<>).  lien  est  de  même  des 
Bulletins  de  la  Société  d^ anthropologie,  quoique  ceux-ci  renferment  plu- 
sieurs mémoires  confinant  au  sujet  {Sur  les  déformations  plastiques  du 
crâne,  par  le  docteur  J.-B.  Davis,  etc.,  etc.).  Barkow  {Pathologischen  Os- 
teologie,  Brealan,  1864  ;  2^  livraison),  et  Hermann  Welcker  {Unter  êuckun' 
gen  ûber  Wachsthum  und  Bau  menschlichen  Schadels,  vol.  I,  Leipzig, 
1862),  ne  signalent  pas  non  plus  cette  espèce  parUcoUère  de  déformation* 
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leurs  tellement  uniforme  dans  ses  traits  généraux,  qu'il  suffit  d'en 
avoir  vu   un   spécimen  pour  reconnaitre  ensuite,  au  premier  coup 
d'ceil,  tous  les  crilncs  semblablemcnl  allérés. 

Afln  de  rendre  la  description  plus  claire,  je  supposerai  que  le  cdtê 
principalement  afTcclê  est  ie  cûlé  droit. 

Envisagée  extérieurement,  c'est-à-dire  sur  un  crâne  non  ouvert,  la 
déformation  dont  il  s'agit  est  essentiellement  caractérisée  : 

(•  i'ar  un  aplatissement  de  la  région  occipito-pariétale  droite  et 
une  saillie  normale  ou  e.vagfrée  de  la  région  homonyme  du  cùté 
giiuclic  ; 


Crlne  iluii  riiliinl  île  U  uiois,  mon  d  ^putscuïnt  iicc  sïn'-s.  Fipre  r^duil 
—  Obliquilé  par  impulsion   niiiLilcrals  telle  qu'elle  l«  présente  qninil  on  regirdè  de 
haut  en  lui.  (Ce  procédé  d'tiplorailon  est  celui  gai  met  le  mleui  ta  tvidiace  l'ïiiiein- 


2'  Par  la  proéminence  exagérée  du  frontal  droit  et  la  courbure 
normale  ou  faiblement  diminuée  du  frontal  gauche  ; 

3"  Enfin,  par  une  convexité  légÎTe  de  la  région  Cronlo-pariélate 
droite  et  une  dépression  plus  ou  moins  notable  de  la  même  région 
duciité  gauche. 

De  cet  ensemble  de  particularités,  il  résulte  : 

1*  Que  la  bc«  postérieuro  du  ciine,  au  lieu  d'être  symétriqiie, 
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présente,  dans  ses  deux  moitiés  latérales^nne  discordance  de  forme 
des  plus  marq[aées,  et  qu'elle  regarde,  non  point  directement  ea 
arrière,  mus  obliquement  en  arrière  et  à  droite  ; 

2^  Que  le  front,  également  asymétrique^  n'est  pas  exactement  di- 
rigé en  avant,  msds  en  avant  et  à  gauche; 

d^Enfin,  quelarégionfronto-pariétaleou  latérale  antérieure  estyda 
côté  droit,  tantôt  régulièrement  convexe,  tantôt  légèrement  apkâe^ 
tandis  que  du  côté  gauche  elle  offre,  ou  un  méplat  très-pronooGé, 
ou  une  dépression  sensible  qui  a  pour  centre  la  suture  fronlo- 
pariétale. 

Le  crâne  dnsi  déformé  est  donc  oblique  par  rapport  àlaiace,  et  k 
suture  iàfÊMMe  croise  à  angle  très-aigu  le  plan  médian  du  coips. 
Ck>mme  effet  curieux  de  cette  obliquité,  je  signalend  l'asymétrie  de 
cette  dtuation  des  deux  oreilles  :  la  droite  occupe  un  plan  sensUble- 
ment  antérieur  à  celui  de  Ja  gauche. 

Lonqy^on  examine  le  cnine  par  sa  forme  interne^  l'obliquité  géné- 
rale de  cet  organe  n'est  pas  moins  évidente.  On  constate  alo*s, 
dans  sa  cavité,  des  particularités  tout  à  fait  connexes  à  celles  qae 
présente  la  surfoce  extérieure.  Ainsi  la  fosse  occipito-pariétaie 
droite  est  beaucoup  moins  excavée  que  la  môme  fosse  dn  côté  gau- 
che, tandis  que  la  fosse  firontale  droite  est  au  contraire  plus  profonde 
que  la  gauche.  Miûs  cet  excès  de  capacité  relative  en  avant  ne  com- 
pense pas,  pour  le  côté  droit,  son  infériorité  de  profondeur  en  ar- 
rière; d'où  il  résulte  que  la  moitié  gauche  du  crâne  est,  en  défini- 
tive, plus  spacieuse  que  la  moitié  droite. 

Pour  ïésumer  sous  un  trait  d'ensemble  les  caractères  qui  pré- 
cèdent, qu'on  se  représente  par  la  pensée  la  moitié  droite  du 
crâne  comme  ayant  subi  un  mouvement  très-sensible  en  avant  pen- 
dant que  la  moitié  gauche  est  restée  en  place,  et  l'on  aura  une  idée 
très-approximative  de  la  déformation  générale  dont  il  s'agit.  Comme 
je  le  dirai  bientôt,  c'est  en  eff^et  par  ce  mécanisme  de  propulsion  et 
grâce  â  une  pression  trop  prolongée  sur  la  région  occipito-parié- 
tale  droite  que  la  déformation  est  engendrée  chez  les  enfants  du 
premier  âge.  En  désignant  celle-ci  sous  le  nom  d'obliquité  par  pro- 
pulsion unilatérale,  on  peut  donc  rappeler  son  caractère  le  plus  es- 
sentiel en  même  temps  que  le  mécanisme  suivant  lequel  elle  se 
produit. 

Outre  les' traits  principaux  que  je  viens  de  signaler,  il  en  est  quel- 
ques autres  moins  importants  qui  méritent  néanmoins  d'être  briève- 
ment indiqués.  Ainsi  la  suture  fronto-pariétale  droite  est  générale- 
ment plus  oblique  en  bas  et  en  avant  que  la  même  suture  du  côté 
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gauche.  La  crêle  occipitale  interne,  au  lieu  d'être  médiane,  se  dé- 
vie sensiblement  à  droite  à  partir  du  trou  occipital,  comme  si  l'os 
avait  subi  dans  son  ensemble  une  légère  rotation  de  gauche  à  droite 
et  d'arrière  en  avant.  De  même,  la  suture  bifrontale  s'incline  du 
côté  gauche  (quelquefois  du  côté  droit),  à  partir  de  l'apophyse 
crista-galli.  Enfin,  parfois  la  base  du  crâne  participe  elle-même  à 
un  degré  très-notable  au  mouvement  de  prqpulsion  que  subit  la 
voûte. 

Lorsque,  il  y  a  dix-huit  mois,  j'observais  pour  la  première  fois, 
avec  M.  Deraeules,  alors  interne  de  mon  service,  cette  curieuse  dé- 
formation, je  crus  d'abord  qu'elle  devait  être  rapportée  à  une  pres- 
sion oblique  exercée  par  les  cuillers  du  forceps.  Bien  que  l'enfant 
fût  âgé  de  6  mois  et  que  les  déformations  accidentellement  pro- 
duites pendant  le  travail  de  l'accouchement  ne  présentent  pas  d'or- 
dinaire ce  caractère  de  permanence,  je  ne  pouvais  néanmoins  m'ex- 
pliquer  autrement  ce  genre  d'altération.  Mais  des  renseignements 
précis  sur  la  naissance  de  l'enfant  me  prouvèrent  bientôt  que  cette 
interprétation  était  inadmissible.  Le  forceps,  en  effet,  n'est  point  la 
cause  productrice  de  l'obliquité  crânienne  par  propulsion  unilaté- 
rale. Cette  cause  ne  réside  pas  davantage,  soit  dans  l'attitude  par- 
ticulière du  fœtus  pendant  la  grossesse,  soit  dans  son  mode  de  pré- 
sentation au  moment  de  l'accouchement.  J'ai  constaté  une  fois  la 
déformation  sur  un  enfant  de  20  jours  qui  était  né  en  présentation 
du  siège. 

La  vraie  cause  de  l'obliquité  crânienne  provient  du  mode  de  dé- 
cubitus imposé  à  l'enfant,  et  elle  consiste  dans  la  pressioYi  prolongée 
que  subit  l'une  des  régions  occipitales  à  l'exclusion  de  l'autre. 
C'est,  en  effet,  chez  certains  enfants  systématiquement  couchés  par 
la  mère  ou  la  nourrice  sur  le  côté  droit  et  postérieur  du  corps  que 
l'on  observe  la  déformation  dont  il  b'agit.  La  région  occipito-parié- 
tale  droite  supporte  ainsi  habituellement  le  poids  de  la  tête,  et  de 
là  résultent,  sur  un  crâne  non  encore  complètement  ossifié,  l'aplatis- 
sement postéro-latéral,  le  refoulement  en  avant  du  frontal,  l'obli- 
quité exagérée  de  la  suture  fronto-pariétale,  etc.:  en  un  mot,  la  pro- 
pulsion plus  ou  moins  prononcée  de  toute  la  moitié  droite  du  crâné* 
et  l'obliquité  générale  qui  en  est  la  conséquence.  Sur  les  cadavre 
de  jeunes  enfants,  il  est  très-facile,  au  moyen  d'une  simple  pïi^r 
sion,  de  déterminer  artificiellement  ce  genre  de  déformation.'  '*'  ^'  ^ 

Semblable  obliquité  se  produit,  mais  en  sens  inverse,  firàiuë,fiî_ 
décubitus  habituel  a  lieu  sur  le  côté  gauche   et  posté'î^fj  ^ 
alors  la  moitié  gauche  da  crâne  qui  est  aplatie  en  aril^f, 
2«  tériê,  —  TOici  z.  S9 


lin 
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•on  ensemble  poussée  en  avant.  Ce  résultat  peut  même  s'obserrer 
quelquefois  dans  les  cas  de  décubitus  indifférent,  c'est-à-dire  lors- 
que l'enfant  est  placé  tantôt  sur  le  côté  droite  tantôt  sur  le  côté 
gauche,  ou  bien  sur  le  dos.  Ces  derniers  faits^  en  apparence  con- 
traires k  la  règle  commune,  ne  font  en  réalité  que  la  con6rmer. 
Comme  on  va  le  voir,  c'est  en  effet  toujours  la  même  cause  qm  agit, 
et  d'après  le  môme  mécanisme. 

Deux  fois  seulement,  sur  une  vingtaine  de  cas,  j'ai  vu  l'obliquité 
par  propulsion  unilatérale  affecter  la  moitié  gauche  du  crâne.  Dans 
ces  deux  cas,  que  j'étudiai  avec  soin,  j'appris  des  mères  qu'elles 
avaient  l'habitude,  l'une  de  coucher  son  enfant  sur  le  dos,  et  l'autre 
de  placer  le  sien  alternativement  sur  les  deux  côtés  du  corps.  Celle- 
d  me  dit  même  qu'elle  n'avait  ainsi  procédé  qu'avec  réAexion,  afin 
d'éviter,  selon  une  croyance  populaire  des  Ardennes,  que  son  en- 
fant ne  devint  joufflu  d'un  côté.  Mais  en  m'enquérant  de  la  situa- 
tion des  berceaux  par  rapporta  la  fenêtre  de  la  chambre,  je  reconnus 
bientôt,  qu'ils  se  trouvaient  dans  une  orientation  correspondant  au 
côté  de  la  déformation  crânienne.  En  d'autres  termes,  dans  les  deux 
cas,  le  berceau  était  disposé  parallèlement  au  plan  de  la  fenêtre,  et 
dételle  sorte  que  la  tête  de  l'enfant  appuyait  sur  la  région  occipitale 
pariétale  gauche,  lorsque  le  visage  était  tourné  vers  la  lumière.  Or, 
pour  qui  sait  combien  le  jeune  enfant  recherche  la  lumière  avec 
complaisance,  et  comment  il  sait  mouvoir  la  tête  en  conséquence, 
si  de  tels  mouvements  sont  nécessaires,  il  sera  facile  de  comprendre 
que  ces  deux  faits,  en  apparence  contradictoires,  rentrent  en  réalilé 
dans  la  loi  commune  et  peuvent  s'expliquer  de  la  même  manière  que 
les  autres. 

Pour  que  l'obliquité  par  propulsion  unilatérale  se  produise,  il  est, 
bien  entendu,  nécessaire  que  les  os  conservent  entre  eux  une  cer- 
taine mobilité.  Aussi  ne  voit-on  naître  cette  espèce  de  déformation 
que  dans  le  cours  de  la  première  enfance.  Cependant,  on  conçoit 
qu'un  retard  dans  l'ossification  des  sutures  et  des  fontanelles  la  ren- 
drait possible  à  une  période  plus  avancée  ;  et  c'est  ainsi  que  les  en- 
fants hydrocéphales  s'y  trouvent  particulièrement  exposés. 

Que  devient  la  déformation  une  fois  produite?  Jusqu'à  ces  der- 
niers jours,  j'avais  pensé  qu'elle  était  extrêmement  rare  chez  les 
adullés,  et  dès  lors  qu'elle  devait,  dans  la  plupart  des  cas,  disparaî- 
tre aveç'iep  progrès  de  l'âge  et  de  l'ossification  crânienne.  Mais  des 
rèchei^Ijeii  J^écentes  me  portent  à  modifier  cette  manière  de  voir. 
H?'  *ff?y  à.apri^ç^plusieurs  exemples  de  déformation  typique  que  je 
'  $x>K|MMrver  sur  des  enfants      9  ans»  10  ans,  il  ans  et  13  ans, 
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ainsi  que  sur  un  jeune  confrère  de  25  ans,  la  différence  de  fréquence 
existant  aux  divers  âges  serait  moins  prononcée  que  je  ne  l'avais 
supposé  primitivement.  D'autre  part,  il  n'est  pas  impossible  que 
cette  difTérence  soit  due  en  partie  à  la  mortalité  progressive  des 
individus.  Quant  à  la  disparition,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de 
l'obliquité  crânienne  après  la  première  enfance»  elle  s'explique  aisé- 
ment par  l'influence  d'un  décubitus  habituel  sur  le  côté  opposé  à 
celui  de  la  déformation.  Ce  changement  dans  le  décubitus  peut, 
d'ailleurs,  être  provoqué  par  diverses  causes,  et  il  s'opère  surtout  à 
l'époque  où  l'enfant  commence  à  jouir  de  la  liberté  de  ses  mouye- 
ments. 

Si  l'obliquité  par  propulsion  unilatérale  du  crâne  n'est  point  rare» 
ses  conséquences  heureusement  ne  paraissent  pas  être  dangereuses. 
A  part  la  difformité  plus  ou  moins  apparente  qu'elle  détermine,  et 
qui  peut  être,  en  grande  partie,  dissimulée  par  les  cheveux  ;  à  part 
aussi  l'inégalité  de  volume  et  de  poids  qui  doit  exister,  au  préjudice 
du  côté  propulsé,  entre  les  deux  moitiés  de  l'encéphale,  je  ne  con- 
nais pas  d'inconvénient  sérieux  attaché  à  cette  conformation  vi- 
cieuse. Dans  un  seul  cas  j'ai  vu  celle-ci  être  accompagnée  de  con- 
vulsions et  d'idiotie  chez  un  enfant  de  6  mois.  Plusieurs  fois  aussi 
elle  coexistait  avec  de  l'hydrocéphalie.  Mais  ici,  bien  évidemment, 
l'hydrocéphalie  était  une  cause  plutôt  que  l'effet  de  la  défbrmationé 

Au  reste,  pour  prévenir  le  développement  de  l'obliquité  crâ- 
nienne, il  suffira  d'appliquer  à  l'hygiène  des  jeunes  enfants  les  trois 
préceptes  suivants,  déjà  recommandables  à  d'autres  points  de  vue  : 

1<>  Au  lieu  du  décubitus  exclusif  sur  le  côté  dfoiti  préférer  le  dé- 
cubitus indifférent; 

2^^  Disposer  le  berceau  de  façon  que  les  yeux  de  Tenfiint  reçoivent 
une  égale  quantité  de  lumière  ; 

3°  Enfin  et  surtout,  tenir  pendant  une  bonne  partie  du  jour  l'enfant 
dans  les  bras,  et  diminuer  ainsi  notablement  ses  heures  de  berceau. 

Dans  le  but  de  combattre  la  déforma4on  une  fois  acquise»  j'ai  re- 
commandé, pour  des  enfants  dont  le  crâne  n'avait  pas  perdu  toute 
flexibilité,  un  décubitus  latéro-dorsal  exclusif  du  côté  non  pro- 
pulsé, et  les  résultats  de  cette  pratique  m'ont  paru  être  satisfai- 
sants. Mais  lorsque,  par  l'oblitération  des  sutures  et  des  fontanelles, 
le  crâne  se  trouve  complètement  fermé,  la  difformité  est  évidemment 
irrémédiable,  et  elle  persiste  pendant  toute  la  vie. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  i/2. 

le  S^orékâft  ammds  LAoïr  Li  fewt. 


•Jt'Q 
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SÉANCE     DU    0    OCTOBRE     1869. 


Le  procès-Terbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRBBPOMDANCE 

• 

La  corre^ndance  comprend  : 

Tous  les  exemplaires  parus  depuis  le  10  août  des  journaux  sai- 
▼antt  :  OtueUe  dei  Hùpitaux.  —  Union  médicale.—  GazHte  hebdoaut- 
daxre.  —  StfUetîn  de  thérapeuHque.  .—  Art  dentaire.  —  Journal  de 
médecine  et  de  dwmrgie  pratique.  —  Le  Montpellier  médfbaU  —  Le 
SudmidicaL  ^  Là  Marseille  médical.--^  La  Gazette  médicale  de  Stroh 
bourg,  —  Le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest. 

—  Le  BiUletin  médical  du  nord  de  la  France.  —  Le  Bulletin  de 
la  SodM  de  médecine  pratique  de  Paris.  —  Le  Bulletin  de  VAxar 
démis  royale  de  médecine  de  Belgique^  U  III,  n«*  6  et  7. 

—  Études  spectrosoopiques  sur  le  sang^  par  le  docteur  René  Benoit 

—  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  :  Le  Mexique^  au  point  de  tm 
médk0<hirurgicalf  U  III>  par  M.  le  docteur  Léon  Goindet. 

—  L'armée  anglaise  à  Vintérieur  et  dans  les  possessions  britanniques, 
par  le  docteur  Ély.  —  Une  Photographie  d'une  fresque  de  PompH  re- 
présentant Enée  blessé,  envoyée  par  M.  Scoutteten. 

— M.  le  docteur  Bourdillat^  ancien  interne  des  hûpitaux,  adresse, 
pour  le  prix  Durai,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  intitulée  :  Calculs 
de  Vurètre  et  des  régions  circonvoisincs. 

—  2%e  Mechanism  of  dislocation  and  fracture  of  the  hip,  by  Henry 
Bigelow.  150  pages  avec  planches.  —  Philadelphie^  1869. 

—  Ou  extemal  perineal  urethrotomy,  by  J.  W.  S.  Gouley.—  Broch. 
New  York,  1869. 

—  Beport  ou  eaeision  of  the  head  of  ttie  fémur  for  gunshot  injury, 
by  George  A,  Otls.  —  In-4*  avec  planches.  Washington,  1869. 

—  Ckillection  de  mémoires  de  chirurgie  et  d* obstétrique,  da  Francesce 
Rixzoli  (dt  Bologne).  —  2  vol.  in-S'»  (en  italien). 

Statlstl^n*  des  opération». 

Après  une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Ver- 
neuil,  Trélat^  Blot,  Liégeois  et  Le  Fort,  la  Société  décide  que  les 
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statistiques  partielles,  adressées  par  les  divers  chirurgiens  français, 
figureront  au  procès-verbal  au  fur  et  à  mesure  de  leur  réception, 
mais  que  les  chifTres  seuls  des  opérations  et  la  nature  du  résultat 
seront  indiqués.  La  commission  spéciale,  dans  un  travail  d'ensemble^ 
analysera  en  détail  ces  communications,  pour  en  faire  ressortir  tous 
les  enseignements  qu'elles  renferment.  Il  serait  à  désirer  que  tous 
les  envois  pussent  être  faits  avant  le  !•'  mars  1870. 

M.  le  docteur  Luzarey,  à  Mezin  (Lot-et-Garonne]. 
Pratique  civilt  18o3-1869. 

Nombre    guéris  aorli. 

Amputation  de  bras 2  2  » 

Hernie  inguinale  étranglée 4  3  1 

Extirpation  d'une  tumeur  cancéreuse 

de  la  région  sous-maxillaire 2  2  » 

Amputation  de  sein 2  2  d 

Plaie  abdominale,  intégrité  du  péri- 
toine, suture 1  1  » 

Dans  aucun  cas,  le  chloroforme  n'a  été  employé.  M.  Luzarey  a 
toujours  eu  recours  à  la  réunion  immédiate.  Un  cas  d'amputation  du 
bras  a  été  complètement  guéri  en  quatre  jours  sans  suppuration. 

M.  le  docteur  Couranjon,  de  Nevers.  1861-1869. 

Nombre  cnéris  moru. 

Lipéme  du  tronc  (incision  et  écrase- 
ment linéaire) 1  1  » 

Amputation  de  la  verge  (écraseur}. . ••  1  1  (ap.  3  mois) 

Ablation  de  cancers  de  la  lèvre  infé- 
rieure   S  3  B 

Amputation  du  bras  (traumatisme,  — 

2«jour) à 1  1  » 

Amputation  de  la  jambe  (Secondaire 

traumat) 1  I  » 

Hernie  inguinale  étranglée 1  1  » 

Castration 1  1  » 

La  note  adressée  par  M.  Couranjon  analyse  les  faits  les  plus  inté- 
ressants de  sa  pratique  ;  mais  bon  nombre  ne  peuvent  prendre  place 
dans  ce  résumé,  puisqu'il  ne  s'agît  pas  d'dpéraiions  pratfqnéM.  Lee 
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eu  de  plai6t  de  la  main  et  des  doigts  par  des  scies  drcnlaires  sont 
asses  nombreux;  tous  traités  par  la  conservation,  ils  ont  été  soivis 
de  gnérison. 

M«  Desgranges  (de  Lyon),  adresse  à  la  Société  Tobservation  soi- 
imnte:  ^ 

réfirl||érttil4Mi  eoiplojées  •lauUuuiémciitf 
rIsoB  CM  trelme  jMnrs.  —  §  1**.  Les  guérisons  d'anévrysmes  po* 
plitéSi  sans  le  secours  de  la  méthode  d'Ânel,  quoique  déjà  nom- 
breusesi  n'ont  point  encore  tracé  la  meilleure  voie  à  suivre  ni  ùxé 
déûniUvement  le  choix  des  procédés.  On  voit  les  chirurgiens  adopter 
tantôt  la  compression  digitale  ou  mécanique,  tantôt  la  flexion  do 
membre,  guidés  par  leurs  sympathies  ou  par  des  considéiatioDs  ac- 
cessoires ;  ou  bien  passer  d'un  mode  à  l'autre,  lorsque  les  inconvé- 
nients semés  sur  une  route  les  forcent  à  marcher  dans  une  autre. 

N'est-il  pas  plus  rationel,  au  contraire,  d'employer  ûmaltanément, 
dés  le  début,  plusieurs  des  méthodes  non  sanglantes  qjû  ont  fût 
leurs  preuves  et  procuré  de  beaux  et  solides  succès,  dans  des  cas 
bien  définis? 

L'dMervatfon  soivante  me  parait  ^gne  d'attention  précisément 
parée  qa'elle  montre  comment,  dès  les  premiers  jours,  on  peut  iiti« 
User  la  compression  digitale,  la  compression  mécanique,  la  flexion 
du  membre  et  la  réfrigération. 

L'anévrysme  dont  il  s'agit  ne  saunât  être  mis  en  doute,  les  carac- 
tères en  étaient  évidents. 

Tumeur  située  dans  le  triangle  supérieur  du  creux  poplité  droit, 
grosse  comme  un  œuf  de  poule,  compressible,  bien  délimitée,  fusi- 
formç  suivant  l'axe  de  l'artère,  et  fortement  pulsatile  avec  expan- 
sion dans  tous  les  sens.  Soufûe  bruyant,  isochrone  au  pouls;  silence 
pendant  la  diastole  cardiaque.  Suppression  des  battements  et  dimi- 
nution de  la  rénitence  par  la  compression  de  l'artère  fémorale; 
phénomènes  inverses  quand  la  compression  cesse;  battements  plus 
énergiques,  tension  plus  grande  de  la  poche  si  l'on  comprime  la 
poplité  au-dessous  de  la  tumeur.  Peau  saine.  Tuméfaction  de  la 
jambe;  pas  de  varices  apparentes. 

Le  malade  est  un  excellent  confrère  de  Lyon,  M.  le  docteur  Jac- 
ques Bonnet,  âgé  de  53  ans,  autour  duquel  se  sont  groupés  ses  nom- 
breux amis,  désireux  de  concourir  au  traitement,  et  qui,  tous,  au 
premier  coup  d'osil,  ont  reconnu  l'anévrysme. 

Jeiaisse  au  patient  la  soin  d'écrire  lui-même  son  histoire  et  de 
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nous  montrer  comment  s'est  faîte  l'association  des  trois  méthodes; 
mieux  que  personne  il  saura  dire  les  péripéties  du  traitement  et  re- 
produire les  incidents  qui  en  ont  ma"     é  les  phases  diverses. 

Le  28  avril  1869,  étant  assis,  j'éprouve  dans  le  membre  infé- 
rieur droit  des  battements  insolites  qui  me  soulèvent  fortement  le 
pied  et  la  jambe.  Je  constate  alors  l'existence  d'une  tumeur  ané- 
vrysmale  à  la  partie  supérieure  du  creux  poplité  ;  la  tumeur  portait 
sur  le  bord  coupant  de  la  chaise.  Je  ne  puis  indiquer  l'époque  à  la* 
quelle  remonte  l'origine  de  la  maladie.  Causes  inconnues. 

Le  29  avril,  je  me  soumets  à  l'examen  de  M.  Desgranges,  et  le 
prie  de  vouloir  bien  diriger  mon  traitement,  que  l'on  conmience  le 
1"  mai  1869. 

1^'mai.  —  Deux  séances  de  compression  dl^tale  de  3  heures 
chacune,  sur  la  fémorale,  au  niveau  du  pubis.  Flexion  forcée  de  la 
jambe  maintenue  par  une  bande  fixée  au-dessus  des  malléolles  et  à 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  —  La  compression  exercée  sur  les 
parties  est  assez  douloureuse  dès  le  début.  La  violence  des  batte- 
ments artériels  exige  des  efforts  qui  ne  permettent  pas  à  la  môme 
personne  de  comprimer  plus  de  6  à  8  minutes;  on  ne  peut  plus  pro- 
longer la  compression  qu'en  se  faisant  aider  par  d'autres  mains.  Lee 
douleurs  déterminées  par  la  compression  sontpresque  toutes  locales. 
Sensation  très-supportable  d'engourdissement  dans  le  membre. 
Quelques  douleurs  crampoïdes,  peu  intenses,  se  font  sentir  dès  la 
première  séance  et  se  continuent  dans  les  séances  suivantes;  mail 
elles  n'existent  que  par  intervalles.  —  Je  supporte  très-bien  la 
flexion  pendant  la  journée,  mais,  pendant  la  nuit,  la  pression  de  la 
bande  sur  la  cuisse  est  si  pénible,  que  je  ne  puis  m'endormir. 
A  4  heures  du  matin,  je  remplace  le  bandage  par  un  étrier  dans  le- 
quel je  passe  le  pied  et  qui  est  retenu  par  une  bande  sur  l'épaule» 
du  côté  opposé.  Le  soulagement  que  j'éprouve  me  permet  de  pren- 
dre quelques  heures  de  repos.  Ce  bandage  n'exerce  aucune  pres- 
sion et  ne  maintient  le  membre  dans  la  flexion  qu'en  limitant  les 
mouvements  involontaires  qui  pourraient  se  produire. 

2.  —  Deux  séances  de  compression  digitale,  indirecte,  to- 
tale, de  3  heures,  comme  hier.  La  peau  rougit  et  devient  plus  dou- 
loureuse au  siège  de  la  compression.  L'œdème  augmente;  le  genou 
est  douloureux  au  toucher,  principalement  sur  le  bord  externe  de  la 
rotule,  point  sur  lequel  existe  un  peu  de  rougeur  à  la  peau.  —  Lea 
battements  de  la  tumeur  paraissent  moins  forts  après  cette  deuxième 
journée. 

3.  —  A  partir  de  ce  jeur,  une  séance  de  compression  digitale  de 
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deux  heures,  au  niveau  du  pubîs^  est  faite  le  matin,  et  les  deux 
autres  de  trois  heures  sont  continuées. 

Application  de  la  glace  sur  le  côté  interne  du  genou  pendant 
toute  la  journée;  elle  est  suspendue  la  nuit. 

Compression  mécanique  de  trois  quarts  d'heure  pendant  la  nuit. 
Ge^te  compression  est  exercée  à  l'aide  d'un  appareil  improvisé,  com- 
posé de  deux  planchettes  réunies  par  deux  tiges  à  vis,  qui  permet- 
tent de  les  rapprocher  à  volonté;  l'une  est  placée  sous  le  siège,  et 
l'autre  en  avant  du  pli  de  l'aine.  Une  pelote  surmontée  d'un  man- 
drin étant  appliquée  sur  le  point  à  comprimer,  il  suffisait  de  serrer 
les  écrous  des  vis  pour  presser  sur  la  pelote  et  arrêter  les  battements 
de  l'artère.  La  peau  du  pli  de  l'aine  est  plus  enflammée  que  les  jours 
précédents;  elle  est  excoriée  sur  un  point.  Les  poils  sont  coupés  avec 
des  ciseaux,  et  la  compression  digitale  est  exercée  par  l'intermé- 
diaire d'une  feuille  de  caoutchouc,  qui  ménage  un  peu  la  sensibilité; 
les  douleurs  cependant  sont  encore  très-vives,  surtout  lorsque  l'ap- 
plication des  doigts  commence,  et  chaque  fois  aussi  qu'elle 
liaisse. 

4.  —  La  compression  sur  le  pubis  ne  peut  être  supportée,  à 
cause  d'excoriations  très-douloureuses;  elle  est  essayée  dans  le 
triangle  de  Scarpa,  oiji  elle  est  beaucoup  moins  pénible  et  se  fait  assez 
facilement.  La  glace  est  continuée,  mais  pendant  le  jour  seulement. 

5.  —  Les  battements  de  la  tumeur  sont  évidemment  moins  éner- 
giques; elle  est  plus  consistante,  plus  globuleuse.  Pour  éviter  l'in- 
flammation de  la  peau,  on  exerce  la  compression  manuelle  avec 
l'intermédiaire  d'une  pelote  de  caoutchouc. 

6  et  7.  —  Les  battements  n'ont  pas  diminué  d'intensité  pendant 
ces  deux  jours  ;  par  moments,  ils  paraissent  redevenir  plus  forts. 
On  reprend  la  compression  digitale  immédiate;  seulement,  dans 
l'intervalle  des  séances,  j'exerce  la  compression  mécanique  à  l'aide 
d'un  nouvel  appareil;  l'autre  ne  pouvant  fonctionner  efficacement 
que  sur  le  pubis.  (Voir  la  description  de  l'appareil  après  l'obser- 
vation.) 

Je  comprime  ainsi  deux  à  trois  heures,  pendant  la  durée  du  jour 
et  de  la  nuit,  par  des  applications  de  demi-heure  à  trois  quarts 
d'heure  consécutives.  Cette  compression  n'est  douloureuse  que  lors- 
qu'elle est  prolongée  plus  longtemps  sans  interruption. 

8.  —  Môme  état.  Sur  l'avis  de  M.  Pétrequin,  la  même  médica- 
tion est  continuée  avec  addition  de  perchlorure  de  fer,  et  le  manga- 
nèse à  l'intérieur,  et  application  de  glace  sur  le  siège  môme  de 
l'anévrj'sme.  L'œdème  de  la  jambe  et  du  pied  est  plus  considérable 
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que  les  jours  précédents.  Une  bande  roulée  e^  appliquée  depuis  les 
orteils  jusqu'au  creux  poplité. 

9  à  1 2.  —  L'application  de  la  place  se  fait  à  l'aide  de  deux  bou- 
teilles plates,  remplies  d'eau  frappée;  Tune  est  placée  sous  le  creux 
poplité  ;  l'autre  sur  le  coté  interne  du  genou.  Le  perchlorure  de  fer 
et  de  manganèse  est  pris  à  la  dose  de  20  gouttes  le  premier  jour; 
mais  la  sécheresse  de  la  bouche  et  la  perte  d'appétit,  déterminées 
par  cette  première  dose,  m'obligent  à  la  réduire  à  6  ou  8  gouttes 
les  jours  suivants.  Pendant  ces  quatre  jours,  l'état  de  la  tumeur  a 
peu  changé.  Les  battements  varient  plusieurs  fois  d'intensité;  ils 
paraissent  moins  forts,  lorsque  je  suis  à  demi  étendu  sur  un  canapé 
que  lorsque  je  suis  couché  dans  mon  lit.  Je  me  place  sur  mon  canapé 
environ  une  heure  par  jour. 

La  compression  digitale  et  mécanique  est  exercée  toujours  de  la 
même  manière  et  pendant  le  même  nombre  d'heures,  mais  sur  des 
points  différents  du  triangle  Scarpa,  pour  éviter  l'inflammation  de 
la  peau,  qui  devient  rouge  et  douloureuse  quand  elle  subit  toute  une 
journée  la  pression  dans  le  même  endroit. 

Malaxation  de  la  tumeur,  le  il  et  le  12.  —  Depuis  la  diminution 
de  la  dose  de  perchlorure  de  fer,  l'appétit  est  devenu  meilleur.  Les 
nuits  sont  assez  bonnes. 

13. —  Le  matin,  au  réveil,  les  pulsations  de  la  tumeur  sont  moins 
fortes.  Au-dessus  de  la  tumeur,  l'artère  forme  un  cordon  induré  et 
douloureux  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  lequel  est  encore 
le  siège  de  battements  très-sensibles. 

Dans  les  séances  du  matin  et  de  midi ,  la  compression  digitale 
s'exerce  plus  facilement  que  les  jours  précédents  et  plus  longtemps 
que  de  coutume  par  chaque  opérateur.  La  tumeur  devient  plus  glo- 
buleuse, plus  dure  dans  le  milieu  de  la  journée.  De  quatre  à  six 
heures  du  soir,  j'exerce  la  compression  avec  mon  appareil  sans  in- 
terruption. A  la  séance  du  soir,  la  compression  digitale  est  très-facile; 
elle  peut  être  soutenue  très-exactement,  pendant  35  minutes, par  la 
même  main.  Pendant  cette  séance,  la  dureté  de  la  tumeur  devient 
extrême.  L'application  de  la  glace,  qui  était  ordinairement  bien  sup- 
portée, devient  tout  à  coup  excessivement  pénible.  —  A  neuf  heures 
et  demie,  on  a  de  la  peine  à  sentir  l'artère  au  lieu  ordinaire  de 
la  compression  ;  on  cesse  momentanément  de  comprimer,  et  je  con- 
state que  les  b.ittements  de  la  tumeur  sont  complètement  arrêtés. 
Ce  résultat  a  éié  obtenu  à  la  centième  heure  de  compression 
digitale. 

La  compression  mécanique  est  faite  pendant  une  heure  encore 
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après  la  séance  de  compression  digitale.  Pendant  la  nuit,  je  demeure 
dans  l'immobilité  la  plus  absolue;  insomnie. 

14  et  15.  —  Les  battements  de  la  tumeur  n'ont  pas  reparu.  Celle- 
ci  est  toujours  globuleuse  et  très-dure.  Le  trajet  de  l'artère,  depuis 
la  tumeur  jusqu'au  lieu  de  la  compression,  est  induré,  très-doulou- 
reux au  toucher;  on  n'y  sent  aucune  pulsation;  mais  on  perçoit  lei 
battements  d'artères  collatérales  développées  sur  le  côté  interne  de 
la  tumeur  et  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

La  compression  digitale  et  la  compression  mécanique  sont  exer- 
cées comme  précédemment;  mais  elles  déterminent  une  agitation 
nerveuse  qui  les  rendent  bien  plus  pénibles  à  supporter. 

La  glace  est  supprimée.  L'œdème  de  la  jambe  et  du  pied  a  beau- 
coup diminué;  le  bandage  roulé  est  réappliqué. 

Le  15  seulement,  j'ai  recommencé  à  me  lever  pour  me  placer  sur 
un  canapé.  Nuits  presque  sans  sommeil. 

16.  —  Dernière  séance  de  compression  digitale  pendant  deuxhea- 
res,  mieux  supportée  que  la  veille.  Même  état  de  la  tumeur  et  de 
l'artère.  Lever  deux  fois  sur  un  canapé,  pendant  une  heure  chaque 
fois.  L'œdème  du  membre  a  encore  diminué;  le  bandage  est  enlevé. 

J'éprouve  de  violents  battements  dans  tout  le  système  artériel  ; 
administration  de  la  teinture  de  digitale  à  l'intérieur  :  12  gouttes  par 
jour. 

Je  commence  à  étendre  graduellement  la  jambe  qui,  jusqu'alorsy 
avait  été  maintenue  dans  un  état  de  flexion  forcée,  à  angle  aigu. 

17-22.  —  Continuation  de  la  digitale  à  l'intérieur.  L'état  général 
s'améliore  chaque  jour.  J'étends  la  jambe  graduellement  de  plus  en 
plus,  et  j'arrive,  le  22,  à  un  allongement  presque  complet. 

L'artère  indurée  devient  de  moins  en  moins  sensible  au  toucher. 
La  tumeur  anévrysmale,  qui  n'a  été  que  très-peu  douloureuse,  ne 
l'est  plus  dn  tout;  le  volume  en  est  de  plus  en  plus  réduit.  Il  n'y  a 
plus  d'œdème  au  mollet,  ni  autour  des  malléoles. 

J'éprouve  dans  le  milieu  de  la  cuisse  la  sensation  d'une  constric- 
tion  douloureuse,  lorsque  je  me  lève  pour  m'étendre  sur  le  canapé. 
—  Le  22,  je  reste  presque  toute  la  journée  hors  du  lit. 

23-29.  —  Je  marche  avec  des  béquilles.  Les  premiers  jours,  la 
douleur  et  l'extension  incomplète  de  la  jambe  ne  me  permettent 
pas  déposer  le  pied  par  terre,  j'y  parviens  graduellement,  et  le  29, 
je  puis  faire  quelques  pas  sans  béquilles.  La  douleur  que  je  ressens 
est  toujours  causée  par  une  constriction  profonde,  qui  se  produit  dans 
la  cuisse  lorsque  je  suis  debout,  et  qui  persiste  même  dans  la  position 
couchée  ou  assise^  quand  j'ai  marché  plusieurs  minutes. 
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30.  —  Je  remplace  les  béquilles  par  une  canne.  La  douleur  en 
marchant  a  beaucoup  diminué;  je  n'éprouve  plus  alors  qu'une  gène 
dans  le  jarret,  qui  ne  peut  s'éten4re  complètement. 

L'artère  est  toujours  indurée,  mais  elle  est  moins  saillante  et  n'est 
presque  plus  douloureuse  au  toucher. 

État  général  excellenL  La  digitale  est  supprimée. 

3  juin.  —  Première  sortie.  Promenade  de  demi-heure  avec  une 
canne.  Peu  de  fatigue.  Le  soir,  mollet  plus  dur. 

4-5.  —  Deux  petites  promenades  chaque  jour,  avec  bandage  roulé 
à  la  jambe.  Le  membre  prend  plus  de  force. 

6.  —  Je  vais  à  la  campagne,  oh  je  reste  dix-sept  jours.  Exercice 
modéré  et  progressif  pendant  ce  séjour.  L'œdème  du  pied  et  de  la 
jambe  augmente  depuis  que  je  marche  davantage. 

Le  12,  j'applique  une  chaussette  de  peau,  et  depuis  ce  moment^ 
le  membre  a  plus  de  force;  le  volume  en  est  presque  normal. 

Je  n'éprouve  plus  aucune  douleur  en  marchant^  mais  seulement 
de  la  lassitudes  et  de  la  faiblesse  dans  le  membre  après  une  demi- 
heure  d'exercice.  Je  boîte  à  peine  et  ne  porte  une  canne  que  par 
prudence.  ' 

22.  —  Retour  à  la  ville. 

23.  —  Je  sors  deux  heures  le  matin  et  autant  le  soir,  sans  éprou- 
ver d'autre  sensation  qu'un  peu  de  lassitude  dans  la  jambe. 

La  tumeur  anévrysmale  n'a  plus  guère  que  la  moitié  du  volume 
qu'elle  avait  lorsqu'elle  a  cessé  de  battre;  je  ne  sens  plus  de  douleur 
sur  le  trajet  de  l'artère  dont  l'induration  persiste^  mais  est  beau- 
coup moins  saillante. 

Aujourd'hui,  25  septembre^  plus  de  quatre  mois  après  la  guérison, 
il  n'existe  aucune  trace  de  la  tumeur  anévrysmale  ;  les  battements 
de  la  fémorale  ne  sont  perceptibles  qu'au  niveau  du  pubis  et  dans 
une  étendue  de  2  centimètres  au-dessous  de  ce  point;  le  cordon 
saillant,  qui  a  longtemps  masqué  le  trajet  de  l'artère,  a  complète- 
ment disparu.  Le  membre  est  revenu  à  son  volume  normal,  et  ses 
fonctions  sont  entièrement  rétablies;  le  bas  élastique ^  par  lequel 
j'avais  remplacé  la  chaussette  des  premiers  jours^  m'est  devenu  tout 
à  fait  inutile  depuis  trois  semaines. 

J'ai  repris  toute  ma  vie  active  d'autrefois;  j'ai  pu  faire  à  pied^  sans 
fatigue^  des  promenades  assez  longues  à  la  campagne,  des  excur- 
sions de  plusieurs  heures  dans  les  chemins  les  plus  accidentés. 

Ma  guérison,  en  un  mot,  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Il  ne  me  reste  de  ma  maladie  que  le  souvenir  d'une  due 
épreuve  heureusement  traversée»  et»  avec  ce  touveair  ineffluahle, 
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un  sentiment  d'éternelle  reconnaissance  pour  l'éminent  chirurgien 
qui  a  dirigé  mon  traitement  avec  son  habileté  et  sa  prudence  habi- 
tuelles^ pour  mes  excellents  amis,  pour  les  nombreux  confrères  et 
internes  des  hôpitaux,  qui  tous  ont  pris  une  part  importante  à  1& 
peine  et  au  succès. 

§  3.  —  Description  de  l'appareil  de  M.  te  docteur  Jacques  Bonnet 
pour  exercer  la  compression  mécanique  de  Vartére  fémorale.  Je  savus 
qu'un  malade  de  THÔtel-Dieu,  affecté  d'unanévrysme  poplité,  était 
parvenu  à  se  comprimer  l'artère  fémorale  avec  une  pelote  surmon- 
tée d'un  manche  à  balai^  à  l'extrémité  duquel  il  avait  suspendu  un 
poids  suffisamment  lourd  ;  et  que,  par  ce  moyen,  il  avait  contribué 
beaucoup  au  succès  de  la  compression  digitale,  pratiquée  six  heu- 
res par  jour. 

Partant  de  cette  idée^  et  après  plusieurs  perfectionnements  suc- 
cessifs, nous  arrivâmes,  mon  ami  le  docteur  Garin  et  moi,  à  con- 
struire l'appareil  suivant,  qui  me  paraît  remplir,  de  la  façon  la  plus 
simple  et  la  moins  douloureuse,  toutes  les  indications  de  la  com- 
pression mécanique. 

Cet  appareil  se  compose  d'un  bâton  gros  comme  4  doigts  et  long 
de  45  centimètres;  il  est  armé,  à  Tune  de  ses  extrémités^  d'une  pe- 
lote de  coton  recouverte  d'un  manchon  de  caoutchouc  ;  à  l'autre,  il 
est  percé  d'un  trou  transversal  dans  lequel  passe  à  glissement  une 
corde  longue  de  40  centimètres.  Cette  corde  est  interrompue,  de 
chaque  côté,  par  un  anneau  de  caoutchouc,  et  porte  à  chaque  bout 
un  crochet  de  fil  de  fer.  —  A  droite  et  à  gauche  du  lit,  est  attachée 
une  autre  corde  terminée  par  une  boucle. 

Pour  poser  l'appareil,  il  faut  passer  les  crochets  dans  les  boucles 
des  cordes  latérales  du  lit,  coucher  le  bâton  sur  le  ventre,  la  pelote 
étant  placée  au  niveau  du  point  à  comprimer  ;  puis,  sur  ce  point, 
comme  base,  relever  le  bâton  à  la  manière  d'un  mât,  jusqu'à  ce  que 
la  corde  transversale  soit  suffisamment  tendue  sans  amener  le  bâ- 
ton jusqu'à  la  perpendiculaire.  Dans  cette  situation,  il  est  fixé,  par 
son  extrémité  supérieure,  à  la  faveur  d'un  lacs  attaché  au  pied  du 
lit. 

Le  point  difficultueux  est  de  donner  à  la  corde  transversale  une 
longueur  qui  permette  de  faire  une  compression  convenable,  tout 
en  laissant  le  bâton  légèrement  incliné  ;  mais  après  quelques  tâton- 
nements, on  y  arrive  toujours. 

§  4.  —  Bésumé.  Le  traitement  est  commencé  le  1"  mai  1869,-  le 
13  au  soir,  les  battements  sont  suspendus  dans  la  tumeur,  dont  la 
eônsistanee  augmente,  ainsi  que  dans  l'artère  fémorale,  qui  se  trans- 
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forme   en   ua  cordon  cylindroïde  ,  depuis  le  sac   iusqu'au  som- 
met du  triangle  de  Scarpa. 

Nous  avons  en  chiffre  rond  treize  jours  de  traitement,  cent  heu- 
res de  compression  digitale,  indirecte,  complète,  intermittente,  et 
trente  heures  environ  de  compression  mécanique.  Deux  séances  de 
compression  digitale  par  jour,  de  trois  heures  chacune  pendant  les 
deux  premiers  jours  ;  trois  séances  les  jours  suivants  :  une  de  deux 
heures  et  deux  de  trois  heures.  Entre  les  séances  de  compression  di- 
gitale, deux  à  trois  heures  de  compression  mécanique,  en  plusieurs 
fois. 

La  compression  digitale  et  mécanique  est  faite  sur  l'artère  fémo- 
rale, d'abord  au  niveau  du  pubis,  puis  sur  divers  points  du  trian- 
gle de  Scarpa,  afin  d'atténuer  la  douleur  et  de  prévenir  l'ulcéra- 
tion de  la  peau. 

Flexion  forcée  du  membre,  à  angle  aigu,  du  commencement  à  la 
fin,  sans  interruption. 

Application  de  glace  pendant  le  jour;  suspension  de  ce  moyen 
pendant  la  nuit. 

Coagulation  en  une  journée. 

Quelques  douleurs  sur  le  trajet  de  l'artère. 

Continuation  de  la  compression,  trois  jours  encore  après  la  coa- 
gulation. 

Allongement  graduel  du  membre. 

Le  23  mai,  marche  avec  des  béquilles;  le  30,  marche  avec  une 
canne  ;  le  3  juin,  promenade  de  demi-heure  avec  l'appui  d'une 
canne  seulement. 

Diminution  progressive  de  la  tumeur  poplîtée. 

Aujourd'hui  (25  septembre  1869),  plus  de  traces  de  la  maladie 
première;  aucun  trouble  fonctionnel ;;Vie  active  comme  par  le  passé; 
guérison  radicale. 

M.  Desgranges  fait  suivre  cette  observation  des  réflexions  sui- 
vantes : 

Le  succès  me  parait  dû  bien  évidemment  à  la  combinaison  des 
moyens  employés  du  premier  au  dernier  jour,  savoir  :  la  compression, 
la  flexion,  la  réfrigération. 

Les  slyptiques,  à  l'intérieur,  ont  été  pris  trop  peu  de  temps  pour 
avoir  exercé  une  influence  appréciable.  La  malaxation,  pratiquée  le 
onzième  et  le  douzième  jour,  par  des  manœuvres  légères  et  très- 
modérées,  n'a  dû  modifier  en  rien  le  contenu  du  sac;  d'ailleurs,  à  ce 
moment,  Tanévrysme  était  si  mou,  si  dépressible  ;  j'y  trouvais  si  peu 
la  consistance  de  dépôts  fibrineux,  que  je  fis,  sans  y  songer,  cette 
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réflexion  désolante  pour  le  malade  :  nous  ne  sommes  pas  riches  en 

caillots. 

Je  reste  conTainçn  que  la  coagulation  s'est  effectuée  tout  entière 
dans  la  Journée  du  13  mai,  et  que  ranévrysme  a  été  rempli,  en  quel- 
ques heures,  d'une  masse  fîbrino-globulaire. 

A.  Le  premier  enseignement  qui  découle  de  cette  observation  est 
donc  que  les  caillots  appelés  passifs  sont  susceptibles  d'une  organi- 
sation durable,  définitive;  qu'ils  peuvent^  de  plus,  se  résorber  an 
point  de  ne  laisser  aucune  trace  de  leur  existence  quelques  mois 
après  leur  formation* 

^  Si  ingénieuse  que  soit  la  théorie  de  M.  Broca  sur  les  dangers  des 
caillots  passife  et  la  valeur  curative  des  caillots  actifs,  elle  ne  peut 
réuster  aux  faits;  elle  ne  saurait  nous  expliquer  comment,  en  une 
seule  journée,  une  masse  -considérable  de  fibrine  se  sersdt  stratifiée 
dans  la  poche,  ni  d*où  sersdt  venue  toute  la  quantité  de  cet  élément 
nécessaire  à  la  formation  du  coagulum.  Au  reste,  si  les  idées  de 
Bellingham,  ravivées  par  M.  Broca,  ont  prêté  le  flanc  à  la  critique, 
et  ont  senti  les  coups  de  la  vigoureuse  argumentation  deMM.Richet 
et  Léon  Le  Fort,  dans  leurs  savantes  monographies  (Anévrjsme, 
DMUmnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  et  Encyclopédie  des 
idences  fnédicales)^  le  TraUé  des  anéwysmes  du  professeur  de  Paris 
est  assez  riche  de  fond,  assez  brillant  de  forme,  pour  n'avoir  rien 
perdu  de  sa  valeur.  Il  demeure  comme  la  source  inépuisable,  d'où 
l'on  peut  tirer  tous  les  documents  relatifs  à  cet  ordre  de  maladies; 
comme  un  monument  de  justice  historique  où  chacun  reprend  la 
propriété  de  ses  œuvres;  comme  un  modèle  de  chaleur  et  de  style 
quand  il  s'agit  de  défendre  une  bonne  cause. 

La  cure  définitive  a  été  favorisée  aussi  par  un  léger  degré  d'in** 
flammation  développée  dans  le  sac  et  dans  l'artère.  En  effet, pendant 
plusieurs  jours,  notre  confrère  a  éprouvé  quelques  douleurs  vagues, 
un  sentiment  de  constriction  profonde;  le  simple  contact  dévelop- 
pait une  sensation  plutôt  désagréable  qu'indifférente;  et  toute  pres- 
sion un  peu  forte  sur  la  fémorale  causait  de  la  douleur. 

La  sub-inflammation,  en  provoquant  des  exsudations  plastiques 
autour  du  caillot,  en  a  favorisé  l'organisation  définitive;  phénomène 
comparable  dans  une  certaine  mesure,  à  la  cicatrisation  des  plaies 
par  première  intention.  Quelle  est  l'origine  de  cette  inflammation? 
Je  la  vois  dans  l'emploi  prolongé  de  pressions  agissant  sur  le  sac  et 
sur  l'artère;  pressions  combinées  avec  l'action  intermittent  de  la 
glace.  L'heureuse  chance,  dans  le  cas  actuel,  a  été  de  rester  dans 
de  bonnes  limites.  Trop  îxxtfA,  l'inflammation  provoque  des  accidents; 
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trop  faible  ou  nulle,  elle  laisse  aux  caillots  leur  solubilité  dans  le 
sang. 

En  somme,  il  ressort  du  fait  précédent  qu'un  caillot  fîbrino-glo- 
buîaire,  pris  par  une  légère  inflammation,  peut  oblitérer  un  ané- 
vrysme,  et,  plus  tard,  disparaître  complètement. 

B.  Le  second  point  que  je  désire  mettre  en  évidence,  est  l'avan- 
tage inhérent  à  l'emplbi  de  plusieurs  méthodes  combinées;  manière 
de  faire  qui  n'est  point  encore  usuelle  dans  la  pratique  chirurgicale. 
M.  Broca  n'en  dit  rien  dans  son  Traité  des  anévrysmes;  M.  Le  Fort 
garde  le  même  silence;  à  peine  M.  Richet  rappelle-t-il,  en  passant, 
l'observation  de  Pemberton.  (Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  t.  II,  p.  339.) 

Il  nous  faut  arriver  à  l'excellente  thèse  de  M.  Stopin  {Traitement 
de  Vanévrysme  popîité  par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Paris, 
i869,  p.  39)  pour  trouver  l'histoire  de  douze  anévrysmes,  traités 
concurremment  par  la  flexion  et  par  d'autres  procédés. 

Flexion  du  genou,  et  compression  directe  sur  l'anévrysme.  (Ver- 
neuil,  Shaw.) 

Flexion  du  genou  et  compression  sur  l'artère  fémorale.  (Hutchin- 
son,  Pritchard,  Hamilton,  Sinclahr  Laing,  Wyatt,  Erichsen,  Penber- 
ton,  Sydney  Jones.) 

Flexion,  compression  indirecte  et  glace.  (Leith  Adams,  Lockwood.) 

L'auteur,  passant  ensuite  en  revue  ces  diverses  observations, 
établit  que,  dans  quatre  cas,  la  compression  n'a  été  que  de 
quatre  heures,  alors  que  la  flexion  a  été  continuée  pendant  huit  ou 
dix  jours;  que  dans  quatre  autres  la  compression  digitale  a  été  aban- 
donnée pour  la  flexion,  la  première  étant  intolérable  ;  que  la  com- 
pression directe  faite  par  Shaw^  à  l'aide  d'une  bille  placée  dans  le 
creux  poplité,  laisse  des  doutes  sur  la  réalité  de  son  action;  que 
M.  Verneuil  ne  conseille  guère  le  coussin  qu'il  place  entre  la  cuisse 
et  la  jambe;  que  pour  les  autres  malades^  la  flexion  seule  aurait  pu 
donner  la  guérison. 

Les  conclusions  de  M.  Stopin  sont  donc  toutes  en  faveur  de  la 
flexion  :  conséquence  logique  des  efforts  qu'il  fait,  dans  la  discussion^ 
pour  établir  le  rôle  capital  de  cette  méthode  dans  les  traitements 
complexes  suivis  de  guérison. 

La  flexion,  dit-il,  en  même  temps  que  la  coropreirion,  a  été 
employée  pour  guérir  les  anévrysmes;  la  plus  grande  part  du  succès 
revient  à  la  méthode  de  flexion. 

Cependant^  la  compression  directe^  dans  un  cas  (Verneuil)^  rendit 
ranévrysme  tout  &  fait  silencieux;  on  n'y  jkanreoait  pas  par  la  flexioo 
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seule.  Il  semble  que^  dans  ce  cas  très-remarquable,  la  méthode  de 
flexion  était  la  seule  qui  pût  réussir. 

Dans  les  autres  cas  où  on  employa  la  compression^  ce  fut  la 
compression  indirecte  :  tourniquets,  clamps,  doigts,  etc.  Il  ne  ressort 
pas  des  observations  que  la  flexion  n'eût  pu  être  continuée  seule,  et 
n'eût  assuré  la  guérison  aussi  vite  qu'avec  l'aide  des  moyens 
énoncés.  (Stopin,  îoc,  cit.,  p.  61.) 

L's^uteur  ne  me  semble  pas  bien  clair  dans  sa  deuxième  conclu- 
aion;  dans  tous  les  cas,  il  n'approuve  point  les  chirurgiens  (|ui,  con- 
trairement à  la  pratique  de  Hart,  ont  combiné  les  méthodes,  con- 
duits probablement  par  les  raisons  que  voici  :  la  compression  guérit 
les  anévrysmes;  la  flexion,  depuis  quelques  années,  les  guérit  éga- 
lement ;  en  comprimant  et  en  fléchissant,  nous  aurons  deux  chances 
pour  une  de  succès.  «  C'est  en  raisonnant^  dit  M.  Stopin,  où  la  science 
perd  son  compte,  n  (Loc.  ct^.,  p.  58.) 

Tant  pis  pour  la  science  si  la  pratique  y  gagne.  Je  n'admets  point 
que  la  science  pure  soit  une  divinité  devant  laquelle  doivent  s'in- 
cliner les  exigences  de  la  pratique  et  les  intérêts  du  malade. 

En  résumé,  la  thèse  de  M.  Stopin,  dont  je  ne  saurais  trop  faire  l'é- 
loge, loin  de  conseiller  l'usage  combiné  de  diverses  méthodes,  laisse 
voir  des  préférences  marquées  en  faveur  de  la  flexion  employée 
isolément. 

Trouve-t-on  dans  les  faits  épars  cette  alliance  que  je  préconise? 
Pas  davantage,  si  j'en  juge  par  les  observations  venues  à  ma  con- 
naissance. 

MM.  Lcgoucst  et  Servicr  appliquent  à  un  anévrysme  fémoro-po- 
plité  à  peu  près  tous  les  moyens  connus.  Ils  débutent  par  la  flexion  ; 
recourent  ensuite  à  la  flexion  intermittente  du  membre,  associent 
en  troisième  lieu  la  flexion  à  la  compression  ;  puis  finissent  par  la 
flexion,  la  compression  à  distance  et  la  compression  directe.  En  tout, 
sept  procédés  mis  en  œuvre,  seuls  ou  combinés  de  diverses  ma- 
nières. La  guérison  a  été  ainsi  obtenue;  mais  il  est  impossible  de 
tirer  des  longueurs  de  l'observation  une  règle  susceptible  de  géné- 
ralisation. [Gazette  des  Hôpitaux,  1869,  p.  185.) 

M.  Richet  soumet  à  la  compression  et  à  la  flexion  du  membre, 
successivement  appliquées,  un  anévrysme  poplité.  Insuccès  de  ces 
méthodes.  Ligature  de  la  fémorale.  yLori.  (Gazette  des  Hôpitaux,  iSQ9, 
p.  345,  369  et  419.) 

M.  Trélat  guérit  un  anévrysme  poplité  par  l'usage  successif  de  la 
compression  mécanique,  de  la  flexion  forcée  et  de  la  compression 
digitale.  Le  traitement  complet  compte  quinze  jours  de  compression 
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mécanique, quinze  jours  de  ûexioa  forcée  du  genou,  et  deux  séances 
décompression  digitale,  à  six  jours  de  distance  :  la  première  de 
quatorze  heures,  la  seconde  de  quatre  heures  seulement.  Le  chirur- 
gien voulait  ainsi  faire  une  étude  comparative  des  diverses  méthodes* 
[Gazette  des  Hôpitocx,  i869^  p.  407.) 

Parmi  les  faits  antérieurs,  je  vois  encore  celui  de  M.  Rouge,  chi- 
rurgien en  chef  dt  l'hôpital  cantonal  de  Lausanne.  Anévrysme  po- 
plité.  Compression  digitale  associée  à  la  compression  mécanique. 
Vers  la  un  du  traitement,  le  malade  lui-même  fléchit  la  jambe  sur 
la  cuisse  et  ajoute  ainsi  tardivement  la  génuflexion  aux  mé- 
thodes précédentes.  (Extrait  du  Bulletin  de  la  Société  vaudoise  de 
médecine.  1867.) 

Je  mentionne,  en  passant,  Tanévrysme  poplité,  volumineux,  guéri 
en  vingt-quatre  heures  par  M.  Bryant  (Guy 's  Hospital)  à  Taide  de  la 
compression  digitale.  Compression  digitale  et  mécanique  alternée 
pendant  trois  jours,  sans  succès.  Tentative  de  flexion  du  membre 
non  supportée  par  le  malade.  Interruption  du  traitement  pendani 
plusieurs  jours.  Retour  à  la  compression  digitale  continue^  qui,  cette 
fois,  amène  la  cessation  définitive  des  battements  de  la  poche  arté- 
rielle au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Injections  hypodermiques  de 
sulfate  de  morphine  en  vue  de  calmer  les  douleurs  de  la  compres- 
sion digitale.  (Bulletin  général  de  thérapeutique^  1867,  t.  LXXIII^ 
p.  471.) 

L'union  de  la  flexion  et  de  la  compression,  telle  que  je  la  com- 
prends, a  été  faite,  il  est  vrai,  par  M.  Delpeuch,  mais  non  contre  les 
anévrysmes;  il  s'agissait  de  plaies  artérielles  de  l'avant-bras  entraî- 
nant de  sérieuses  hémorrhagies,  et  qui  ont  été  guéries  de  la  sorte 
sans  recourir  à  la  ligature.  L'habile  praticien  expose  ses  idées  devant 
la  Société  de  chirur^e  dans  un  mémoire  plein  d'intérêt,  auquel  était 
réservée  la  bonne  fortune  du  savant  rapport  de  M.  Boinet.  {OtueUe 
des  HépitauXy  1869,  p.  326,  361,  382.) 

La  Société  de  chirurgie  elle-même,  dans  les  séances  des  21  et 
28  juillet  1869,  ouvre  une  discussion  sur  le  traitement  des  anévrys- 
mes à  la  suite  de  la  communication  de  M.  Trélat.  Les  orateurs  expo- 
sent avec  une  grande  érudition  la  physiobgie  pathologique  de  la 
guérison  ;  ils  comparent  la  compression  digitale  avec  la  flexion,  et 
donnent  le  conseil  d'employer  d'abord  la  compression  digitale,  puis 
la  flexion  en  cas  d'insuccès,  et  de  réserver  la  ligature  comme  der- 
nière ressource.  Mais  nulle  part  je  ne  vois  l'indication  posée  de 
réunir  les  méthodes.  (QazeUe  des  Hôpitaux,  1869,  p.  411,  418.) 

N'evais-je  donc  pas  raîwm  de  dire,  en  commençant,  que  lee  rèdae 

î*  sérié,  —  tCMB  k.  U 
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à  foiffe  dam  le  traitement  de  l'anévrysme  poplité  n'étident  pas  dt- 
finitivenient  tracées;  que  chaque  médecin  suivait  un  peu  aes  In^- 
ratiens;  qne^  le  plus  souvent,  on  s'attachait  à  une  méthode  à  Tex- 
dosion  des  autres,  et  cela,  plus  d'une  fois,  au  détriment  de  la  rapi- 
dité et  de  la  certitude  de  la  guérison. 

La  conclusion  pratique  à  laquelle  Je  m'attache  spécialement  est 
donc  tmit  en  faveur  de  Tunion  des  méthodes.  Or,  pour  ranévrysme 
poplité,  je  ne  crains  piu  de  dire  qu'il  est  avantageux  d'employer 
simultanément,  et  dès  le  premier  Jour,  la  flexion  du  membre  con- 
tinue et  plus  ou  moins  forcée,  la  compression  digitale,  indirecte, 
totale  0iinlermittenteyla  compression  mécanique  et  la  réfHgéiotiim» 

COMMUNICATION 

Vl0«  ëm  — lisgiaHùM  dM  voile  eu  ^lals.  — -  fiilél^sle*  — 
•airci  1«  brièveté  de  la  ToAte  ipaUttee  et  la  cago 
■péeiale.  -•  M.  THÉLAT.  Au  commencement  du  mois  de 
JuHlet  dernier,  Je  reçus,  dans  mon  cabinet,  un  père,  une  mère  et 
une  Muii  de  3  semaines.  C'était  la  petite  fille  qu'on  me  présentait» 
mais  la  présence  de  ses  deux  parents  accrut  de  beaucoup,  pour  mol, 
llntélil  de  ^examen  auquel  Je  procédai. 

la  mère,  bien  constituée,  a  été  mariée  deux  fois,  et  est  &gée  de 
88  ans.  De  son  premier  mari,  elle  a  eu  un  fils  bien  portant  et  de 
conformation  régulière,  aujourd'hui  Agé  de  7  ans. 

De  son  second  mari,  elle  a  eu  deux  filles,  Tune  née  en  novembre 
1867  et  morte  à  A  mois.  D'après  le  dire  des  deux  parents,  cette  en- 
fant ne  pouvait  pas  Uter,  parce  qu'elle  avait  a  un  trou  ou  une  fente 
dans  le  palais,  n  et  la  seconde  fille  est  sous  mes  yeux. 

L'aspect  extérieur  du  corps,  les  membres,  la  face,  les  orifices  na* 
turels  sont  normaux.  Seuls,  la  voûte  palatine  et  son  voile  offrent  une 
disposition  irrégulière. 

A  première  vue,  on  reconnaît  que  la  luette  est  légèrement  bifide 
à  sa  pointe  ;  que  le  voile  palatin  semble  avoir,  en  tous  sens,  ses  di- 
mensions habituelles;  que  toute  la  partie  médiane  et  antérieure  du 
voile  est  mince,  tendue,  blanchAtre  comme  une  cicatrice,  et  qu'au 
milieu  de  cette  partie  blanchAtre,  juste  derrière  le  bord  de  la  voûte 
osseuse,  il  existe  une  fente  en  forme  de  grain  d'avoine,  longue  de 
I  centimètre  et  large  de  3  à  4  millimètres.  Par  cette  fente,  dont  les 
bords  sont  très-peu  épais,  on  aperçoit  la  cloison  des  fosses  nasales. 
La  mère  affirme,  de  la  manière  la  plus  catégorique,  que  ce  perlais 
a'edstalt  nss  sa  moment  de  la  nalssaurfi  où.  <ngiwi<tA  nar  te  sûu* 
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▼enir  de  sa  première  iille^  elle  fit  elle-même  un  examen  attentit 
Mais  le  quatrième  jour,  l'enfant  refusant  absolument  de  téter,  on 
reconnut  un  petit  trou  gros  comme  une  tète  d'épingle.  Cet  orifice 
continua  de  grandir  lentement.  Au  bout  de  huit  jours,  il  avait  atteint 
les  dimensions  que  j'ai  indiquées,  et  qui  n'ont  pas  été  dépassées. 

Outre  cette  malformation  apparente,  le  toucher  permet  de  recon- 
naître que  la  voûte  osseuse  est  insuffisante  et  anormale.  Son  bord 
postérieur  est  fortement  échancré,  suivant  un  angle  ouvert  en  ar- 
rière, et  de  plus,  ce  bord  est  beaucoup  plus  rapproché  que  d'habi- 
tude de  l'arcade  alvéolaire.  La  voûte  est  donc  à  la  fois  trop  courte  et 
échancrée  en  arrière. 

Telles  sont  les  lésions  constatées  chez  l'enfant.  Quant  au  père^  dès 
les  premiers  moments  de  son  interrogatoire,  j'avais  été  frappé  par 
sa  prononciation  et  par  certain  mouvement  de  son  visage,  et  sitôt 
que  j'eus  terminé  l'examen  de  la  petite  fille,  je  le  soumis  auxmdmes 
investigations. 

Notons  que  cet  homme,  âgé  de  40  ans,  vigoureux,  n'a  jamais  eu 
que  deux  enfants,  et  que  ces  deux  enfants  ont  eu  Tune  et  l'autre 
une  malformation  du  palais. 

Il  sait  très-bien  qu'il  prononce  mal  certaines  lettres  ou  certains 
sons.  Les  lettres  m,  n,  v,  les  longues  orif  an,  un  sont  altérées,  na- 
sonnées,  et  nécessitent  une  contraction  particulière  et  grimaçante  des 
ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  Du  reste,  cette  défectuosité 
de  la  parole  n'a  rien  d'excessif  et  est  habilement  palliée  par  quel- 
ques substitutions  volontaires  de  lettres  :  le  6  remplace Tm;  le  d  est 
prononcé  en  place  de  Vn;  le  v  est  sauté.  Les  trois  diphtongues  que 
j'ai  signalées  se  confondent  en  un  seul  bruit  guttural  sans  sonorité 
et  sans  caractéristique. 

Il  y  a  peu  d'années,  on  aurait  dit  que  cette  mauvaise  prononda- 
tion  provenait  d'une  éducation  phonéique  mal  dirigée  ou  d'une  bi- 
zarrerie sans  cause.  En  efi'et,  la  bouche  de  notre  homme  parait 
régulièrement  conformée  dans  toutes  ses  parties;  en  particulier,  on 
n'observe  aucune  solution  de  continuité  sur  la  paroi  supérieure  qui 
comprend  la  voûte  et  le  voile  du  palais.  Néanmoins,  la  conforma- 
tion n'est  pas  normale.  Ici,  comme  chez  la  petite  fille,  la  voûte  os- 
seuse est  trop  courte  et  échancrée  sur  la  ligne  médiane.  Tandis  que 
le  voile  mesure  35  millimètres  au  niveau  de  la  luette  et  25  milli- 
inètres  de  chaque  côté  (hauteur  normale),  la  voûte  osseuse  n'a  que 
40  millimètres,  depuis  l'intervalle  des  deux  incisives  supérieures  jus- 
qu'à l'échancrure  postérieure,  et  44  millimètres  de  chaque  côté  de 
réchancrure.  La  largeur  entre  les  deux  demières  grosses  molaires 


—  404  — 

est  de  40  millimètres.  C'est  la  largeur  habituelle,  tandis  que  la  lon- 
gueur varie  entre  55  et  60  millimètres  chez  les  sujets  bien  constitués. 

Dans  cette  double  observation,  chaque  individu  a  son  côté  inté- 
téressant,  sans  compter  que  la  puissante  hérédité  des  malformations 
palatines  est  une  fois  de  plus  démontrée. 

Jusqu'ici  j'avais  cru,  et  cette  croyance  me  semble  généralement 
partagée,  que  les  arrêts  de  développement  de  la  paroi  buccale  so- 
périeure  existaient  toujours  au  moment  de  la  naissance  tels  qu'ils 
devaient  persister  par  la  suite.  Jamais  je  n'avais  entendu  parler  de 
perforations  spontanées  survenues  en  dehors  de  toute  cause  patholo- 
gique et  après  le  commencement  de  la  vie  extra-utérine.  Il  faudra 
désormais  admettre  cette  éventualité  si  le  récit  qui  m'a  été  fait  est 
exact.  Or,  j'ai  toute  raison  de  le  croire  tel.  En  efret,*^cettc  portion 
mince  et  demi-transparente  qui  entoure  le  petit  pertuis  semble  n'ê- 
tre qu'une  mince  cloison  sans  résistance,  sans  grande  vitalité,  très- 
bien  disposée  pour  une  résorption  analogue  à  celle  qui  s'effectue 
dans  certaines  cicatrices.  Au  reste,  puisqu'il  paraît  prouvé,  par  les 
faits  de  Passavant  (i)  et  par  celui  que  j'ai  communiqué  à  la  So- 
ciété (2),  que  des  voiles  palatines  fendues  au  moment  de  la  nads- 
sance  ont  pu  être  le  siège  d'une  réunion  cicatricielle  qui  effaçât 
toute  apparence  de  difforniité,  le  travail  inverse  n'a  rien  de  plus  dif- 
icile  à  concevoir. 

L'examen  du  père  touche  un  autre  point  auquel  des  recherches 
antérieures  me  font  attacher  de  l'importance.  Vous  pouvez  vous  sou- 
venir que,  dans  mon  rapport  sur  la  staphyloraphie  (3),  j'ai  soutenu 
avec  Passavant,  que  la  bifidité  du  voile  n'est  pas  la  cause  du  défaut 
de  prononciation,  et  que  cette  cause  gît  dans  la  brièveté  et  l'insuf- 
fisance de  la  voûte  osseuse;  d'où  je  tirais,  quant  à  l'opération  de  la 
staphyloraphie  et  à  son  succès,  des  conclusions  qu'il  est  inutile  de 
rappeler  ici.  Pour  établir  cette  démonstration,  je  m'appuyais  prin- 
cipalement sur  les  deux  observations  de  Passavant  relatives  à  un 
enfant  de  6  ans  et  à  un  homme  adulte  ayant  eu  des  guérisons  spon- 
tanées de  bifidités  palatines,  et  ayant  malgré  cela  conservé  une  pa- 
role fortement  nasonnée  et  souvent  incompréhensible.  Depuis,  je 
vous  ai  présenté  un  homme  (i)  chez  lequel  les  mômes  phénomènes 
paraissaient  avoir  eu   lieu,  et  qui,  malgré  l'intégrité  de  son  palais, 


(1)  Archives  gê.n.  de  médeciney  6  série,  t.  V,  p.  55. 

(2)  BullHin  de  la  Société  <^e  chrurgic,  2«s:rie,  t.  VIII,  p.  450. 
(S)  Mémoires  de  la  Socié'é  de  chiiu^rjir^  t.  VT,  p.  587. 

(4)  Archives,  8*  v^tIq,  f.  VI,  p.  422. 


—  405  — 

avait  le  nasonnement  caractéristique.  Chez  ces  trois  indiridus,  la 
voÀta  osseuse  était  manifestement  plus  courte,  et  môme  beaucoup 
plus  courte  qu'à  l'état  normal.  C'est  précisément  le  cas  de  l'homme 
dont  je  viens  de  vous  parler.  Il  parle  comme  les  autres  et  il  présente 
la  môme  conformation  qu'eux. 

Peut-être,  messieurs,  ne  screz-vous  pas  encore  convaincus  et  de- 
manderez-vous  de  nouvelles  preuves.  Quant  à  moi,  je  regarde  la 
question  de  physiologie  pathologique  comme  résolue.  Je  vois,  d'un 
côté,  des  sujets  ayant  une  division  complète  du  voile  parler  très- 
intelligiblement.  Tout  récemment,  j'en  avais  un  dans  mon  service; 
je  l'ai  fait  remarquer  aux  élèves.  D'autre  part,  voici  quatre  faits  où 
la  parole  est  viciée,  le  voile  étant  intact. 

Je  n'ai  pas  à  rechercher  ici  en  vertu  de  quel  mécanisme  la  briè- 
veté de  la  voûte  osseuse  trouble  le  langage.  C'est  une  qucsiion  de 
physiologie,  qui  a  été  contradictoiremcnt  jugée  par  Passavant  et  par 
Paul  (Hermann)  [i],  mais  qui  importe  peu  à  la  pratique  chirurgi- 
cale. Ce  qui  importe,  c'est  de  savoir  au  juste  ce  qu'on  peut  espérer 
de  certaines  opérations  réparatrices,  c'est  de  cunnaîtrc  les  condi- 
tions anatomiques  qui  peuvent  influer  sur  leur  pronostic  dcHnitif,  et 
c'est  dans  ce  but  que  je  suis  revenu,  chaque  fois  que  l'occasion  m'en 
a  été  donnée,  sur  une  démonstration  dont  j^avais  avancé  les  pre- 
miers éléments. 

M.  BLOT.  L'enfant  observé  par  M.  Trélat  tétait  mal.  Rien  d'éton- 
nant à  cela,  mais  je  crois  devoir  signaler  un  cas  dans  lequel  l'enfant^ 
bien  qu'atteint  de  bec-de-liôvre  compliqué  de  division  de  la  voûte 
palatine,  put  se  livrer  à  la  succion  et  être  nourri  au  sein.  L'enf&nt 
qu'on  désirait  faire  allaiter  fut  apporté  au  bureau.  Nous  y  trouvâ- 
mes deux  nourrices  qui  avaient  inutilement  essayé  de  donner  le 
sein  à  d'autres  enfants  atteints  de  bec-de-lièvrc  simple.  Toutes  deux 
avaient  le  sein  parfaitement  conformé,  et  celle  qui  fut  choisi  avait 
un  mamelon  assez  long  pour  qu'il  pût  en  quelque  sorte  pénétrer  jus- 
que dans  l'arrière-bouche.  En  effet,  l'enfant  se  précipita  sur  le  sein, 
l'introduisit  d'autant  plus  profondément  que  la  division  congénitale 
de  la  lèvre  agrandissait  la  bouche,  et,  à  notre  ci^tn'mc  élonnement, 
nous  pûmes  constater  que  la  succion  se  faisait  d'r.nc  manière  trè«- 
ffgulière. 

M.  PERiiiN.  Une  dispusition  en  ogive  de  la  voûîc  palatine  osseuse 
suffit  quelquefois  pour  donner  h  la  voix  le  timbre  qu'elle  a  dans  In 
division  du  voile;  c'est  ce  que  j'ai  pu  constater  chez  un  jeune  homme 

(!)  Archivé*,  6«  série,  t.  VI,  p.  4'i2. 
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dont  le  palais,  offrant  cette  disposition,  était  cependant  exempt  de 
toute  perforation. 

H.  TttÉLAT.  L'enfant  qui  a  une  division  totale  du  voile  du 
se  jette  sur  le  sein,  consacre  tout  à  la  succion,  oblitère  ses  narines 
en  pressant  le  nez  contre  la  mamelle,  et  il  tète  comme  le  faisait  le 
petit  malade  de  M.  Blot  ;  mais  il  faut  que  de  temps  en  temps  il  se 
retire  pour  respirer.  L'enfant  qui  a  une  simple  perforation  palatine 
prend  l'habitude  de  respirer  par  le  nez^  et  celui-là  se  refuse  à  teter. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Lion  Le  Fort. 


SiANCB     DU     13     OCTOBRE     4  869 
PirMldeHce   de   Bl.    VEBIVEIJIL 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPOKDANCB 

La  corespondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  —  Le  Montpellier  médical.  —  Le  Jeumal  de  mé- 
decine de  l'Ouest.  —  Le  Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France. 

—  Le  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  grand  duché  de 
Luxembourg,  pour  1869. 

—  The  american  journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women  and 
ehildren  by  Nœggerath aiid  Dawson,  New- York;  années  1868  et  1869. 

—  Army  médical  department  report  for  the  y  car  1867.  Vol.  IX. 
Londres,  1869. 

Cas  de  tétanos  traité  et  gaéri  par  nn  traitement  balnéaire 
A  Alx,  en  Savoie.  —  M.  FORGET.  J'appelle  l'attention  de  mes  col- 
lègues sur  une  observation  de  tétanos  traumatiquc  et  rhumatismal 
traité  avec  succès  par  les  pratiques  balnéaires  d'Aix,  en  Savoie. 

Cette  observation,  dans  laquelle  je  suis  intervenu,  sur  l'invitation 
de  Tauteur,  m'a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Brachet,  d'Aix,  avec 
prière  d'en  communiquer  un  extrait  à  la  Société  de  chirurgie,  qu'elle 
est  de  nature  à  intéresser. 


-r^407  — 

Voici  le  liBLit  : 

Le  docteur  Brachei  fut  appelé,  le  29  jaiUet  dernier,  aoprèi  d'on 
bamme  âgé  de  23  ans,  qui  présentait,  à  un  haut  degré,  tous  les 
symptômes  d'un  opisthototonos  très-intense.  . 

Le  9  juillet^  cet  individu,  en  moissonnant,  s'était  coupé  l'extra 
mité  du  pouce  droit.  L'ongle  avait  été  incisé  dans  le  tiers  de  sa  lon- 
gueur. Une  hémorrhagie  assez  abondante  eut  lieu;  une  douleur  vive, 
s*irradiant  ie  long  du  bras,  persista  pendant  quatre  jours.  Un  panse- 
ment méthodique  fut  fait  alors,  et  bientôt  le  blessé  put  reprendre 
ses  travaux  des  champs,  la  cicatrisation  étant  achevée. 

Le  23  juillet,  après  être  descendu  dans  une  cave,  où  il  resta,  étant 
en  sueur,  une  demi-heure,  cet  homme  ressentit  immédiatement 
une  très-vive  douleur  dans  la  région  auriculo-temporale  gauche,  et 
depuis  lors  les  accidents  tétaniques  se  développèrent  avec  une  rapi- 
dité et  une  intensité  toujours  croissantes. 

Sauf  ceux  des  membres  supérieurs,  tous  les  muscles  sont  forte- 
ment contractés  ;  le  trismus  maintient  les  mâchoires  énergiquement 
serrées.  Le  thorax  est  comme  serré  dans  un  étau;  la  respiration  à 
peine  sensible.  Les  muscles  du  ventre  sont  rigides  ;  les  seHes  sont 
nulles;  il  y  a  une  seule  mixtion  en  vingt-quatre  heures.  Gomme 
Tasphyxie  était  imminente  et  qu'une  application  antérieure  de  orne 
vésicatoires  avait  été  sans  résultat,  M.  Brachet  songea  à  utiliser 
contre  cette  grave  affection  l'action  puissante  des  eaux  ther- 
males de  l'établissement  d'Aix. 

Voici  comment  il  procéda  : 

Il  avait  vu  le  malade  le  29;  dès  le  30,  il  fut  soumis  (après  une  ten- 
tative infructueuse  et  même  dangereuse,  essayée  dans  le  caveau 
vulgairement  désigné  sous  le  nom  d^Enfer,  en  raison  de  sa  haute 
température)  au  massage  et  aux  douches  à  38  degrés,  avec  une  pro- 
jection de  12  mètres  de  hauteur. 

Trois  opérations  balnéaires  du  même  genre  eurent  lieu  toutes  les 
vingt-quatre  heures,  et  chaque  fois  elles  duraient  une  demi-heure. 

Après  la  première,  il  y  eut  une  aggravation  dans  l'état  du  malade; 
ses  membres  supérieurs,  libres  jusqu'alors,  furent  pris  de  contracture. 

M.  Brachet  n'en  persista  pas  moins  dans  la  voie  thérapeutique  par 
lui  adoptée,  et  à  la  suite  de  la  quatrième  séance,  il  eut  la  satisfac- 
tion d'obtenir  une  très-légère  détente  des  muscles  des  régions  cer- 
vicale et  abdominale. 

Un  bain  de  piscine,  à  36  degrés,  qui  dura  huit  heures,  fut  pris  par 
le  malade,  qui  tomba  à  la  suite  dans  un  tel  état  de  faiblesse  que 
l'on  craignit  de  le  renouveler. 


Ce  ne  fàt  TAritaUemeiit  que  le  5  août,  après  six  JmiA  dé  Inile- 
Bient  penéTéranty  qa'une  amélioration  appréciable  se  mamfe8l«;.ai 
mouTement  de  flexion  sensible  put  s'eflTectaery  et  le  trisnms,  dUttr 
nuéy  permit  d'introduire,  entre  les  dents  du  malade,  une 
bois,  q[ui  rendit  l'ingestion  du  bouillon  possible.  M.  Braehet  y 
eia  deux  verrées  de  vin  par  jour. 

Du  S  au  13  août,  sous  l'influence  du  traitement  uniforme  que  l'on 
eonnait,  on  Tit  se  produire  la  détente  progresd^e  de  Tappardl  nn»- 
eulaire. 

La  déglutition  étant  derenue  assez  &cile  pour  Taincre  la  constipa- 
tion, qui  n'avait  pas  cessé,  et  éveiller  l'action  du  canal  digestif, 
M.  Brachet  donna  des  eaux  purgatives  qui  amenèrent  des  sdles  co- 
pieuses. 

A  la  même  époque,  se  destina,  sous  le  tégument  externe,  uns 
éruption  abondante,  celle  qui  constitue  la  poussée  des  eaux  solfii- 
feuses. 

Je  conddérai,  dit  M.  Brachet,  le  malade  comme  étant  saiiTé.  Es 
effet,  le  22  août,  il  ne  conservait  plus  qu'une  fiaible  roideur  dans  la 
musdes  ducou  et  dans  ceux  qui  président  à  la  re^iratlon.  Il  pot 
venir  à  pied  de  ches  lui  à  TétabUasefuent  pour  prendra  sti 
douches. 

La  guérlson  n'a  pas  tardé  à  se  compléter. 

J'ajouterai,  avant  de  slore  cette  communication,  que  j'ai  suivlle 
malade  de  notre  confrère,  que  j'ai  pu  constater  le  haut  degré  de 
gravité  et  d'intensité  du  tétanos  dont  il  était  atteint,  la  menace 
d'a^hyxie  qui  était  imminente,  et  je  m'associe  à  l'auteur  de  l'ob- 
servation pour  reconnaître  que  la  thérapeutique  balnéaire,  soit  par  la 
thermalité  élevée  de  l'eau  employée,  soit  par  l'excitation  des  ma- 
nceuvres  exercées  à  la  surface  du  corps,  a  produit  sur  tout  le  tégu- 
ment externe  une  révulsion  énergique  et  permanente,  à  laquelle  il 
nous  semble  qu'il  faille  accorder  le  rôle  principal  dans  cette  guéri- 
son  vraiment  remarquable,  et  dont  on  ne  saurait  trop  féliciter  notre 
confirère. 

COMMUNICATION 

Kipérleaees  mnr  le  cUoral.  —  M.  GlRALBfeS.  Je  désire  entre- 
tenir la  Société  de  chirurgie  d'une  question  nouvelle,  toute  d'actua^ 
lité  :  l'action  de  l'hydrate  de  chloral  dans  l'économie  comme  agent 
hypnotique  et  anesthésique. 

.    Au  mois  de  juin  dernier,  M.  Otto  Liébreich,  assistant  de  chimie  au 
Ir.boraîoiro  de  pathologie,  communiqua  à  la  Société  de  médecine  de 
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Berfin,  et  à  TAc^démle  de  médecine  de  la  même  ville,  le  rémiltu 
de  ses  recherches  sur  l'hydrate  de  chloral,  substance  découverte  il  y 
a  trente  ans  par  Liebig^  considéré  comme  agent  hypnotique  et  anes- 
thésique. 

M.  Liébreich>  voyant  que  l'hydrate  de  chloral,  en  présence  d'un 
alcali,  se  dédoublait  en  acide  formique  et  chloroforme,  a  pensé  que 
la  même  action  se  produirait  au  sein  de  l'économie,  et  que  cet 
agent,  en  contact  avec  le  sang,  se  dédoublerait,  et  que  le  chloro- 
forme produit  agirait  sur  les  centres  nerveux  et  déterminerait  l'a- 
nesthésie. 

L'expérience  confirma  ses  prévisions  :  35  centigrammes  d'hydrate 
de  chloral,  injectés  sous  la  peau  d'un  lapin, produisirent  un  état  hyp- 
notique qui  dura  trois  heures.  D'autres  expériences,  repétées  chez 
d'autres  espèces  animales,  donnèrent  le  même  résultat,  et  montrè- 
rent que  l'hydrate  de  chloral  agissait  sur  l'économie  conune  anesthé- 
sique  et  comme  hypnotique.  Administré  chez  l'honmie,  l'hydrate  de 
chloral  fournit  les  mêmes  résultats.  Bardeleben  et  Langenbeck  eu- 
rent l'occasion  d'employer  avec  succès  l'agent  en  question.  Chez  une 
femme  atteinte  d'inflammation  douloureuse  du  poignet,  chez  laqueHe 
l'intensité  de  la  douleur  était  assez  grande  pour  empêcher  l'appli- 
cation d'un  appareil,  40  grains  (2  grammes)  de  l'hydrate  de  chloral 
produisirent  une  anesthésie  suffisante  pour  permettre  l'application 
de  l'appareil.  Chez  une  autre  femme,  atteinte  de  fracture  commi- 
nutive  de  l'humérus,  compliquée  de  délire,  de  convulsions,  ayant 
résisté  à  l'action  de  la  morphine  et  de  l'atropine  combinées,  3 
grammes  d'hydrate  de  chloral  à  Tintérieur,  et  un  en  trois  in- 
jections sous-cutanées,  amenèrent  un  sommeil  qui  dura  jusqu'iu 
lendemain.  La  même  substance,  employée  chez  des  aliénés  déli- 
rants, produisit  de  très-bons  effets. 

En  Angleterre,  M.  Richardson  étudia  l'action  de  Hiydrate  de 
chloral  chez  les  animaux,  et  au  mois  d'août,  dans  un  rapport  étendu, 
présenté  à  la  section  de  biologie  de  l'Association  britannique  tenue  à 
Leeds,  résuma  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce  sajet,  confirma 
les  résultats  avancés  par  Otto  Liébreich. 

Une  série  d'expériences  instituées  chez  des  animaux  :  grenouilles, 
pigeons,' lapins,  etc.,  montrèrent  que  l'hydrate  de  chloral,  donné  à 
l'intérieur  ou  injecté  sous  la  peau,  produisait  un  sommeil  très-long 
sans  être  précédé  d'agitation,  et  une  anesthésie  assez  grande.  Des 
expériences  comparatives  avec  d'autres  agents  :  chloroforme,  bi- 
chlorure  de  méthylène,  etc.,  démontrèrent  d'une  manière  évidente 
que  l'hydrate  de  chloral,  comme  anesthésique,  étaH  inférieur  au 
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ddofofoRne.  Ploi  laid,  M.  Spencer  Well%  sedégageiat  dn  donaiM 
expérimental  pour  entrer  dans  celui  de  la  pratique,  étudia  cba 
l'homme  Faction  du  nouvel  agent,  et  montra^  par  quelques  oble^ 
yations  intéressantes,  que  le  chloral,  dans  beaucoup  de  cas,  pouvvt 
fbumir  au  praticien  un  agent  précieux  pouvant  provoquer  un  calms 
et  un  sommeil  assez  longs  sans  cet  état  de  congestion  produite  pir 
Topium,  état  qui,  comme  on  le  sait,  fatigue  beaucoup  les  malsdei. 

En  présence  des  résultats  obtenus  par  Langenbeck,  Bardeleben  et 
Spencer  Wells,  j'ai,  de  mon  côté,  essayé  à  connaître  quelle  pou- 
vait être  l'action  de  l'hydrate  de  chloral  chez  des  enfants.  Giàoe 
à  l'extrême  obligeance  de  M.  Grassi,  j'ai  pu  me  procurer  15  grammes 
de  cette  substance.  Ainsi^  chez  un  enfant  de  3  ans  atteint  d'un  eo- 
iK^ion  de  la  paupière  inférieure,  2  grammes  d'hydrate  dechknsl 
dans  10  grammes  d'eau,  pris  en  une  seule  fois,  déterminèrent,  su 
boni  d'un  quart  d'heure,  un  sommeil  qui  dura  près  de  dnq  heurei. 
Chez  un  second  enfant  du  même  âge,  chez  lequel  je  venais  de  frire 
raUaiion  du  doigt  médius,  la  même  dose  de  médicament  admi- 
nistrée de  la  même  mamère,  détermina  également  un  sommrîl  qsi 
dora  à  peu  près  le  même  temps.  Pendant  le  sommeil,  l'actiMne- 
ilexe  était  conservée;  des  pincements  de  la  peau  provoquaient  des 
contractions  des  membres.  La  respiration  était  calme  et  lente.  Chei 
deux  entres  enbnts  âgés  de  12  ans,  le  médicament  ne  prodnialtsii- 
eon  effet  notable.  EnAn,  chez  deux  autres,  deux  filles  âgées  l'ons 
de  12  et  l'autre  de  14  ans,  la  même  dose  de  médicament  produisit 
un  état  d'ivresse  assez  marqué.  Je  dois  ajouter,  enfin,  que  chez  un 
enfant  chez  lequel  j'avais  fait  des  injections  sous-cutanées,  les  pi- 
qûres se  sont  enflammées,  et  provoquèrent  un  phlegmon  sous- 
eutané. 

J'ai  reçu,  depuis  quelques  jours,  par  l'intervention  bienveillante 
de  M.  Budeleben,  de  Berlin,  30  grammes  d'hydrate  de  chloral,  et 
Je  me  propose  de  continuer  mes  recherches  sur  cet  intéressant 
sojet. 

M.  FORGET.  Je  demanderai  à  M.  Giraldès  ce  qu'il  entend  par  ces 
mots  :  Je  communiquerai  à  la  Société  les  résultats  bons  ou  mau- 
vais» Entend-il  parler  de  la  valeur  du  chloral  comme  agent  hypnoti- 
que ou  comme  anesthésique  pouvant  remplacer  le  chlorofcrme  ?  Le 
chloral  à  petite  dose  est  hypnotisant;  à  plus  haute  dose,  il  est 
anesthésiant  ;  mais  il  peut  amener  des  accidents.  S'agit-il,  dans 
les  prévisions  dont  nous  parle  M.  Giraldès,  de  constater  Tutilité  ou 
l'inutilité  du  médicament?  ou  s'attend-ii  à  observer  des  accidents? 

H*  cnrâfifcli   Je  n'ai  vouhi  parler  que  des  résultats  thérapeo- 
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tiques;  quant  aux  accidents^  si  Ton  a  déterminé  la  mort  de  qoeUpet 
animaux^  c'était  en  quelque  sorte  intenti6nnellement|  en  recher- 
chant à  quelle  dose  on  produirait  des  effets  toniques^  mais  aucun 
cas  de  mort  sur  l'homme  n'a  été  observé.  C'est  cette  question  de 
dose  qu'il  s'agit  d'étudier,  car^  pour  ce  qui  concerne  les  propriétés 
ancsthésiqucs,  on  ne  saurait  discuter  la  question.  Des  lapins  ont  été 
plongés  dans  l'insensibilité  la  plus  absolue  et  sont  ensuite  revenas  à 
l'intégrité  de  leurs  fonctions.  Toutefois  il  est  prouvé  que,  comme 
anesthésique,  le  chloral  ne  vaut  pas  le  chloroforme.  Celui-ci  suj^rime 
encore  l'action  réflexe^  le  chloral  ne  £ait  que  l'affaiblir  et  même  la 
laisse  intacte. 

PRiSBNTATION  DB  MALADB8 


BzteBslaa  «•■€!■««  émmm  le  tMUtoBieBt  ëtm 
fsmîmmv  —  M.  LÉON  LE  FORT.  La  Société  Vest  plusieurs  fois  occupée 
de  la  question  de  l'application  de  l'extension  continue  au  traitement 
des  fractures  de  la  cuisse.  Le  malade  que  je  lui  présente  a  été  traité 
par  moi,  à  l'hôpital  Cochin,  d'une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  au  moyen  de  l'appareil  que  j'ai  présenté  antérieurement  à  la 
Société.  Il  n'y  a,  comme  on  peut  le  voir,  ni  claudication  ni  roideur  de 
genou,  et  cependant  le  malade  a  dû  subir  un  long  traitement^  car,  à 
peine  guéri  de  sa  fracture;  il  fit  une  chute  avant  même  d'être  sorti 
de  l'hôpital^  et  se  fractura  une  seconde  fois  la  cuisse  au  niveau  du 
col. 

J'attribue  l'absence  de  roideur  articulaire,  si  fréquente  après  ces 
fractures,  ainsi  qu'il  résulte  de  l'examen  des  malades  observés  par 
M.  Delthil  à  l'hôpital  des  convalescents  de  Vincennes,  à  ce  que  l'exten- 
sion  a  porté  sur  la  cuisse  même,  et  non  sur  la  jambe.  J'attache  à  cette 
précaution  une  grande  importance,  car  la  traction  opérée  sur  la 
jambe,  et  le  tiraillement  qui  en  résulte  sur  l'articulation  du  genou^ 
sont  pour  moi  une  cause  puissante  de  roideur  articulaire.  Rien  de 
plus  facile  du  reste  que  d'appliquer  l'extension  au-dessus  des  con- 
dyles  du  fémur.  J'applique  verticalement  autour  de  la  cuisse  des 
bandelettes  de  diachylon,  qui  viennent  se  rassembler  en  deux  fais- 
ceaux for  les  côtés  de  l'articulation,  où  elles  forment  deux  anses 
auxquelles  s'attachent  les  courroies  extensives;  d'autres  bandelettes 
circulaires  aident  à  les  maintenir  en  place. 

Quant  au  raccourcissement  réel,  la  mensuration  plusieurs  fois  ré- 
pétée me  donne  un  centimètre;  l'on  sait  combien  toute  mensuraticm 
de  la  cuisse  est  incertaine^  mais  ce  qui  noua  importe  en  pittifue. 
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c'est  que  le  malade  id  présent  marche  aussi  facilement  qu'avant 
Tacddent^  sans  claudication  apparente  et  sans  roideur  articulaire. 

M.  TRÉLAT.  M.  Le  Fort  fait  remarquer  avec  raison  que  la  firacture 
ne  siège  qu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  car  ces  fractures  sont 
beaucoup  plus  faciles  à  traiter  que  celle  du  tiers  supérieur,  et  c'est 
pour  celles-là  surtout  qu'on  s'ingénie  par  tous  les  moyens  sans  arri- 
ver à  des  résultats  satisfaisants. 

il.  LE  FORT.  Nul  n'ignore  U  difficulté  de  traiter  les  fractures  soos- 
trochantériennes;  mais  pour  celles-là  je  ne  crois  pas  l'extension  ap- 
plicable. Dans  les  fractures  des  deux  tiers  inférieurs  du  fémur,  le 
raccourcissement  est  déterminé  par  le  chevauchement,  suivant  la 
longueur;  l'extension  est  applicable  et  suivie  d'un  bon  résultat. 
Dans  les  fractures  du  tiers  supérieur,  le  raccourcissement  est  dû  à 
cette  circonstance,  que  les  fragments  de  fémur  s'inclinent  anguldre- 
mént|  en  formant  un  angle  saillant  en  dehors  ou  on  avant  et  on 
dehors.  A  cette  variété  de  fracture  j'oppose^  à  l'exemple  de  Mal- 
gsdgne,  la  pression  au  niveau  de  l'angle  par  une  attelle  externe 
serrée  autour  du  bassin,  et  en  bas  autour  de  la  cuisse  et  de  la 
Jnmbe. 

PEiSBMTATION  DB  PIÈCB8 


Vaille  aiMlMie»  laclalom  ■ivltlples  de  la  prostate.  Bs 
tlMi  de  trele  ealevle.  CSaérlson.  —  M.  VERNEUIL.  Un  médecin, 
âgé  de  64  ans,  maigre,  très-actif,  bien  portant  toute  sa  vie,  vint  me 
trouver  dans  le  courant  du  mois  dernier  pour  le  débarrasser  de  la 
pierre. 

Les  premiers  troubles  remontaient  à  une  douzaine  d'années,  mais 
n'avaient  point  empêché  notre  courageux  confrère  de  vaquer  à  ses 
occupations,  dans  un  pays  montagneux,  difficile,  où  la  locomotion 
s'effectue  au  moins  autant  à  pied  et  à  cheval  qu'en  voiture.  Depuis 
longtemps  il  soupçonnait  la  nature  de  son  mal,  mais  recula  jusqu'à 
Pan  dernier  une  exploration,  qui,  faite  par  notre  collègue  M.  Duboué, 
de  Pau,  démontra  du  premier  coup  la  présence  d'un  calcul  d'un 
volume  notable. 

Les  symptômes  s'aggravant,  M.  L...  résolut  d'en  finir. 

J'imposai  quelques  jours  de  repos  après  l'arrivée  à  Paris,  et  fis  une 
exploration.  Voulant  d'abord  connaître  l'état  de  l'urètre,  je  me  con- 
tentai d'introduire  la  sonde  coudée  de  Mcrrier:  le  canal  était  libre,  le 
col  de  la  vessie  facilement  franchissable.  L'instrument,  parvenu  sans 
peine  dans  la  vessie,  heurta  aussitôt  le  corps  étranger.  Il  était  relé- 
gué au  côté  gaiirh^  de  la  vos^^îo,  ot,  quoique  le  malade  fût  placé  sur 
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le  doSy  le  bassin  élevé,  le  calcul  ne  tomba  pas  dans  le  bas-fond,  ce 
qui  me  surprit  un  petit  peu>  car  la  ressie  contenait  une  assez  bonne 
quantité  d'urine. 

Quoiqu'il  en  soit,  en  promenant  la  sonde  d'avant  en  arrière^  et 
vice  versa,  je  diagnostiquai  un  calcul  à  surface  lisse,  mesurant  trois 
centimètres,  et  probablement  assez  dur,  à  en  juger  par  le  son  sec 
rendu  par  le  choc. 

J'aurais  voulu  préciser  le  diagnostic  à  l'aide  d'un  brise-pierre,  qui 
m'aurait  renseigné  mieux  sur  les  dimensions  et  la  consistance  de  la 
pierre;  mais  le  malade  était  fort  ému,  et  je  crus  deveir  en  rester  là 
pour  le  moment. 

J'avais  au  préalable  exploré  la  prostate,  qui  était  peu  Yolmnineuse; 
je  constatai  que  les  urines  étaient  pâles,  assez  limpides,  oflhmt  un  lé- 
ger dépôt,  mais  purulent;  jamais  il  n'y  avait  eu  d'hématuries;  jamais 
ni  sable,  ni  gravier,  ni  débris  phosphatiqnes  n'avaient  été  rendus.  Les 
douleurs  étaient  médiocres  dans  la  marche,  nulles  dans  le  décubitos 
dorsal.  L'urine  pouvait  être  facilement  gardée  jusqu'à  3  heures  et 
plus. 

Le  cas  me  semblait  fort  simple;  je  crus  à  un  calcul  de  volume 
moyen,  à  surface  lisse,  composé  d'acide  urique.  La  vessie  était  en 
bon  état;  les  reins  aussi.  De  temps  en  temps,  à  la  vérité,  il  y  avait 
des  accès  de  fièvre,  à  la  suite  de  fatigues  extrêmes  ou  de  refhndis- 
sement;  mais  notre  confrère,  habitant  un  pays  oOi  le  paludisme  est 
endémique,  rapportait  sans  hésiter  à  cette  cause  les  accidents  en 
question. 

Il  me  paraissait  que  la  lithotriUe  était  tout  à  fait  indiquée  ;  j'enga- 
geai donc  M.  L...  à  s'installer  aux  environs  de  Paris,  ne  roulant 
pas  l'opérer  dans  une  petite  chambre  d'hétel>  et  je  prescrivis  un  ré- 
gime destiné  à  modifier  la  sécrétion  urinaire  et  à  combattre  un  état 
de  dyspepsie  assez  prononcé,  remontant  à  quelques  semunes,  et  à 
la  production  duquel  le  moral  prenait  certainement  la  plus  large 
part. 

Les  bains,  les  lavements,  l'eau  de  Vichy,  formaient  la  base  de  ce 
traitement  préparatoire. 

L'exploration  avait  été  très-courte,  très-facile,  fort  peu  doulou- 
reuse ;  cependant,  le  soir  même,  se  déclara  un  accès  de  fièvre  qui 
dura  plusieurs  heures  et  se  reproduisit  le  lendemain  et  le  surlende- 
main, tout  en  perdant  de  son  intensité.  L'état  saburral  ne  s'amenda 
guère,  malgré  l'emploi  d'un  purgatif,  et  la  susceptibilité  morale  do 
malade  ne  fit  que  l'aggraver. 

Il  Tint  en  conséquenee  m'eanoiieer,  les  lannee  mx  yeiiit  fnV 
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renonçait  à  la  lithotritie,  désirant  être  débarrassé  d'un  seul  eonp 
par  la  taille,  mais  qu'il  craignait  beaucoup  de  succomber  loin  de  sa 
famille  et  de  son  pays.  Cette  déclaration  pesait  lourdement  sur  le 
choix  du  procédé.  La  lithotritie  devenait  presque  irréalisable,  à  cause 
de  sa  durée  inconnue  et  des  chances  de  retour  des  accès  fébriles. 
La  taille  reprenait  toute  sa  suprématie  ;  il  me  parut  d'autre  part  que, 
pratiquée  en  rase  campagne,  sur  un  malade  maigre,  bien  portant 
et  joyeux,  elle  se  réduisait  à  son  minimum  de  danger. 

Je  renvoyai  donc  M.  L...,  et  allai  l'opérer  le  5  octobre,  par  un  temps 
superbe.  Je  le  trouvai  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  et, 
gréLce  au  concours  obligeant  que  voulurent  bien  me  prêter  M.  Duboué 
et  M.  Serbet,  exerçant  dans  le  voisinage,  j'augurai  bien  du  succès. 

Il  y  avait  cependant  une  ombre  au  tableau;  je  veux  parler  de  Tin- 
certitude  du  diagnostic  que  Tunique  cathétérisme  rendait  insuffisant^ 
au  moins  pour  fixer  le  choix  du  meilleur  procédé. 

Cependant,  réfléchissant  aux  ressources  qu'offre  la  lithotritie  com- 
binée séance  tenante  à  la  taille,  et  muni  de  tous  les  instruments 
nécessaires  pour  fragmenter  le  calcul  par  la  plaie  périnéale,  je  ré- 
solus de  pratiquer  la  taille  médiane,  qui  m'avait  déjà,  à  plusieurs 
reprises,  donné  d'excellents  résultats.  D'ailleurs,  il  faut  bien  le  dire, 
je  croyais  n'avoir  affaire  qu'à  un  calcul  de  3  centimètres;  dimension 
très-acceptable  pour  le  succès  du  procédé  en  question. 

Le  chloroforme  administré,  j'exécutai  rapidement  les  premiers 
temps  de  la  taille  médiane,  et  conduisis  sans  peine  dans  la  vessie  le 
lithotome  simple.  L'ayant  ouvert  à  25  millimètres,  je  débridai  direc- 
tement en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane,  puis,  en  retirant  l'instru- 
ment, j'achevai  d'inciser  la  portion  membraneuse,  pour  rendre  large 
la  voie  d'issue  au  voisinage  de  la  peau;  l'urine  s'écoula  aussitôt. 
J'introduisis  le  gorgeret  et  l'indicateur  droit,  et  avec  ces  deux  instru- 
ments, je  dilatai  doucement  le  col  de  la  vessie.  Mon  doigt,  à  peine 
pgrté  dans  la  cavité  vésicale,  y  reconnut  plusieurs  calculs.  Le  pre- 
mier me  parut  avoir  les  dimensions  indiquées  plus  haut;  un  autre 
était  plus  petit;  un  dernier  me  sembla  plus  gros. 

1a  prostate,  quoique  peu  développée,  était  rigide  et  ferme.  L'ou- 
verture pratiquée  au  col  eût  été  insuffisante;  il  eût  fallu  la  dilater 
violemment,  et  peut-être  déchirer  le  tissu  glandulaire,  aussi  je  crus 
sage  de  débrider  sur-le-champ  les  diamètres  obliques;  c'est  ce  que 
je  fis  à  l'aide  du  lithotome  double.  Ouvert  seulement  à  30  millimè^ 
très,  le  col  de  la  vessie  se  trouvait  ainsi  par  le  fait  incisé  en  trois 
points  :  MIT  la  ligne  médiane,  dans  l'étendue  de  moins  de  1  centi- 
mètre et  iur  les  côtés,  un  peu  plus  largement  sans  doute. 
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La  tenette  pénétra  facilement  dans  la  vessie  :  un  premier  ealenl 
fut  immédiatement  chassé.  C'était  précisément  celui  de  3  centimè- 
tres ;  mais  par  le  fait,  le  diamètre  saisi  n'en  offrait  guère  que  2. 
J'aurais  pu  faire  l'extraction  rapide,  je  préférai  manœuvrer  lente- 
ment et  préparer,  par  des  mouvements  de  latéralilé^  la  voie  à  la 
pierre,  plus  grosse  que  je  ne  soupçonnais. 

Ce  soupçon  fut  d'ailleurs  confirmé  par  l'examen  de  ce  premier 
échantillon,  très-régulièrement  ovoïde  dans  sa  plus  grande  étendue; 
il  offrait,  sur  un  de  ses  longs  côtés,  une  dépression  profonde^  régu- 
lière dans  sa  concavité,  appartenant  à  un  rayon  très-long  annonçant 
sa  juxtaposition  à  un  calcul  encore  plus  volumineux. 

Un  second  coup  de  tenette  amena  une  seconde  pierre  OYOïde, 
aplatie,  de  petite  dimension,  et  brisée  en  deux  fragments  par  U 
pression  des  mors. 

La  troisième  devait  nous  donner  plus  de  peine.  Elle  était  fadle  & 
rencontrer  et  à  saisir^  mais  deux  fois  elle  s'échappa  de  la  tenette,  qui 
était  d'ailleurs  de  petite  dimension.  J'en  pris  une  plus  forte,  et  cette 
fois  le  corps  étranger  fut  solidement  saisi.  A  Técartement  considéra- 
ble des  branches,  je  vis  qu'il  était  plus  volumineux  même  que  Je 
ne  l'avais  cru.  Je  songeai  donc  d'abord  à  le  repousser  dans  la  ves^ 
et  à  le  fragmenter.  Toutefois,  je  crus  devoir  faire  avec  douceur  et 
prudence  un  essai  d'extraction.  Au  reste,  voici  pourquoi  je  le 
tentai.  L'issue  du  premier  calcul  avait  déjà  dilaté  le  chemin^  puis, 
dans  les  deux  tentatives  infructueuses,le  calcul,  dont  j'ignorais  les  di- 
mensions, avait  progressé  et  certainement  franchi,  avant  de  se 
dégager  des  tenettes,  le  col  de  la  vessie.  Je  pouvais  donc  esp4rer 
l'amener  au  dehors  sans  violenter  trop  les  bords  de  la  plaie. 

Manœuvrant  donc  comme  si  j'avais  eu  une  pompe  entre  les  mains» 
Je  vis  la  tenette  descendre  doucement  et  progressivement!  de  sorte 
qu'en  moins  de  deux  minutes  elle  sortit  avec  la  pierre,  qui,  par 
bonheur,  était  saisie  par  le  petit  diamètre  de  l'ovoïde.  Je  fus  toute- 
fois surpris,  ainsi  que  mes  assistants,  de  voir  qu'un  calcul  relative^ 
ment  aussi  gros  ait  pu  franchir  aussi  aisément  la  voie  ouverte  par  la 
taille  médiane  et  les  incisions  relativement  restreintes  de  sa  prostate. 

Je  ne  puis  évaluer  en  chiffres  la  force  que  j'ai  mise  en  usage, 
mais  je  puis  affirmer  n'avoir  exercé  aucune  violence  exagérée,  et 
n'avoir  rencontré  aucune  résistance  qu'il  eût  été  imprudent  de  sur- 
monter par  la  force. 

Une  dernière  exploration  m'assura  que  la  vessie  ne  cooffioaM  plus 
rien.  L'écoulement  sanguin  avait  été  peu  considérable^  car  je  n'avais 
eertaiiMmeot  pas  bkssé  klmOM^  ei  n'*%ais  ouveii «naui  fiineio 
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important.  Cependant,  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie,  je  vis^  sur 
le  côté  gauche,  deux  petites  artérioles  juxtaposées  siégeant  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  qui  donnaient  du  sang.  Il  s'agissait 
sans  doute  de  rameaux  de  Thémorroïdale  inférieure.  Un  attouche- 
ment léger  avec  la  pointe  d'un  cautère  conique  et  une  irrigation 
d'eau  froide  arrêtèrent  sans  peine  l'écoulement  sanguin. 

Le  malade  fut  transporté  dans  son  lit.  Un  quart  d'heure  après,  je 
voulus  placer  dans  la  plaie  périnéale  et  pousser  jusque  dans  la  vessie 
une  grosse  sonde  de  caoutchouc  vulcanisé ,  très-souple  malgré  son 
volume,  et  que  je  maintiens  d'ordinaire  pendant  deux  jours  pour 
soutirer  l'urine  de  la  vessie,  ou  du  moins  lui  fournir  une  voie  directe 
à  travers  la  plaie  infractueuse  du  périnée. 

Or,  l'introduction  directe  ne  put  se  faire,  et  il  me  fallut,  à  l'aide 
de  l'index,  refaire  la  voie;  je  fus  alors  frappé  du  reirait  qu'avaient 
suhi  les  parties  molles,  et  en  particulier  la  prostate,  qui,  quelques 
minutes  auparavant,  avait  livré  passage  à  un  corps  pourtant  très- 
volumineux;  cela  me  rassura  sur  les  suites  de  cette  dilatation  forcée. 

Lorsque,  trois  heures  plus  tardée  quitta  l'opéré,  il  ne  se  plaignait 
que  d'une  douleur  contusive  au  périnée  et  à  l'hypogastre.  Le  san; 
t'était  arrêté,  et  l'urine,  à  peine  teintée,  coulait  librement  par  la 
sonde. 

Des  compresses  imbibées  d'eau  fraîche  furent  appliquées  sur  le 
périnée  avec  ordre  de  les  renouveler  d'heure  en  heure.  Le  sulfate  de 
quinine  fut  administré  par  précaution^  à  la  dose  de  50  centigrammes. 

Les  nouvelles  ultérieures  m'apprirent  que  le  reste  de  la  journée 
s'était  passé  sans  autre  accident  qu'on  peu  d'agitation  et  d'exagéra- 
tion de  la  sensibilité  normale,  mais  qu'à  partir  du  lendemain  il  n'y 
avait  eu  ni  fièvre  ni  malaise  quelconque.  Au  huitième  jour,  la  plaie 
extérieure,  très-réduite,  commençait  à  bourgeonner;  au  dixième  jour, 
elle  suppurait  à  peine,  et  quelques  gouttes  d'urînê  sortaient  par  le 
méat.  Tout  fait  donc  présager  une  guérison  complète  et  prochaine. 

Ce  fiait  heureux  confirme  mon  opinion  sur  la  valeur  de  la  taille 
médiane,  sur  son  innocuité  réelle  et.  sur  son  efficacité,  lors  même 
que  les  calculs  présentent  un  volume  considérable;  le  dernier,  en 
effet,  offre  les  dimensions  suivantes  : 

Gros  calcul. 

Longueur 00,60 

Largeur 00,47 

Épaisseur 00,30 

Poidi ••« 98  gnmmm. 


..V. 


♦•» 


•il  i 


Moyen  calcul. 

Longueur 0^,42 

Largeur 00,25 

Épaisseur 00,15 

Poids 27  grammes. 

Petit  calcul. 

Longueur 00,2S 

Largeur. 00, 1 5 

Épaisseur 00,10 

Tout  porte  à  croire  que  cet  excellent  procédé  reprendra  de  jou/ 
en  jour  plus  de  liivcur  dans  la  pratique  chirurgicale,  surtout  i):ir 
son  innocuition  avec  les  débrideraents  multiples  du  col  vésical  et  l:i 
lithotritie  par  la  plaie. 

M.  PERRix.  Je  crains,  après  ce  que  vient  de  dire  M.  Verneuil, 
qu'il  y  ait  quelque  confusion  dans  les  esprits.  La  taille  qu'a  pratiquéti 
notre  collègue  n'est  pas  une  taille  médiimc;  elle  se  rapproche  bcnv.- 
coup  plus  de  la  taille  quadrilatérale  de  Vidal  de  Cassis,  car  ce  n'e^^t 
pas  l'incision  des  parties  molles,  maj^s  bien  l'incision  de  la  pros- 
trate  qui  caractérise  les  procédés.  Je  ne  vois  pas  non  plus  quel  avan- 
tage a  le  procédé  suivi  par  M.  Verneuil  sur  la  taille  prérectaleî  qui 
permet  plus  facilement  de  pratiquer  ces  deux  incisions  latérales 
sans  blesser  le  bulbe.  Enfin,  lorsqu'il  s'agit  de  calculs  aussi  volu- 
mineux, il  me  semble  qu'il  serait  peut-être  préférable  de  le  faire 
d'abord  éclater  et  de  le  retirer  en  plusieurs  fragments  plutôt  que  de 
chercher  à  l'extraire  tel  qu'il  est,  au  risque  d'amener  des  déchiriirea 
des  parties  molles. 

M.  FORGET  se  range  îl  l'avis  de  M.  Pcrrin;  il  croit  h  l'utilité  de 
l'éclatement  préalable;  car,  si  élastiques  que  l'on  suppose  les  parties 
molles,  il  y  a  toujours  danger  de  déshérences. . 

M.  VERXEL'iL.  Mon  intention  avait  été  de  faire  éclater  le  calcul 
avant  de  l'extraire;  mais  quand  j'ai  vu  que  je  pouvais  le  faire  sortir 
sans  exercer  de  violence,  j'ai  renoncé  à  l'éclatement. 

U.  TILLAL'X.  L'opération  faite  par  M.  Verneuil  est  la  taille  médio- 
bilatérale.  Je  ne  sais  si  j'oserais  pratiquer  une  incision  verticale 
médiane  sur  le  col  de  la  vessie,  en  employant  un  lithotome,  sur  un 
adulte  ou  un  enfant,  car  je  craindrais  de  couper  les  canaux  éjacu- 
latcurs.  Quant  au  pansement,  il  me  semblait  que  nous  étions  tous 
d'accord  sur  ce  point, qu'il  ne  fiiHait  pas  laisser  de  sonde  à  demeure, 
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car,  outre  le  danger  d'irriter  les  parties,  il  me  paraît  inutile  d'entre- 
tenir le  passage  de  Turine  par  la  plaie.  En  faisant  la  taille  médio- 
bilatérale  chez  un  petit  enfant  de  27  mois,  non-seulement  je  n'ai  pas 
eu  d'incontinence  d'urine,  mais  après  vingt-quatre  heures,  l'enfant 
accusait  le  besoin  d'uriner,  et  la  mixtion  s'opérait  par  la  verge. 

M.  GUYON.  Un  des  reproches  faits  à  la  taille  médiane,  c'est  d'ex- 
poser à  la  blessure  des  canaux  éjaculatoires;  c'est  ce  qui  a  engagé 
M.  Buisson  à  pratiquer  la  taille  para-raphéale,  en  faisant  l 'incision 
un  peu  à  gauche.  La  plaie  faite  à  la  vessie  par  cette  incision  est 
beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire.  Quant  à  la 
recommandation  de  faire  éclater  le  calcul  avant  de  l'extraire,  je  crois 
qu'il  vaut  mieux  d'abord  essayer  de  le  retirer  intact  et  de  ne  le 
briser  que  si  l'on  ne  peut  faire  autrement,  car  on  éprouve  quelquefoii 
beaucoup  de  difficultés  à  retirer  les  fragments. 

M.  VERKEUIL.  Je  répondrai  à  M.  Perrin  que  l'incision  de  la  pros- 
tate n'est  pas  le  seul  point  de  départ  de  la  nomenclature  des  tailleSi 
et  je  citerai  comme  exemple  la  taille  prérectale. 

Quant  à  la  présence  d'une  sonde,  je  suis  l'ennemi  de  Tintrodue- 
Hon  des  corps  étrangers  dans  les  plaies  récentes;  mais  ici>  il  me 
parait  important  de  se  mettre  à  l'abri  des  infiltrations  d'urine  dans 
une  plaie  très-infractueuse.  Je  dois  surtout  faire  remarquer  qu'il  ne 
s'agit  pas  ici  de  ces  grosses  c&nules  droites  qu'on  employait  jadis; 
ce  que  j'emploie,  c'est  un  simple  tube  de  caoutchouc,  aussi  flexible 
que  possible. 

M.  TiLLAUX  croit  que  la  sonde,  au  lieu  de  prévenir  les  infiltra- 
tions, peut  les  provoquer,  lorsque,  les  yeux  de  l'instrument  étant 
bouchés  par  du  sang  ou  du  mucus,  l'urine  coule  le  long  de  la  sonds 
et  non  par  le  canal  dont  elle  est  percée. 

M.  GiRALDÈs.  Quand  l'incision  est  assez  large,  c'est-à-dire  quand 
elle  représente  un  triangle,  dont  le  sommet  est  à  la  vessie  et  la  baie 
au  périnée,  la  sonde  est  inutile.  J'en  suis  aujourd'hui  à  ma  49»  taille, 
et  je  n'ai  jamais  vu  d'infiltration  d'urine.  Quant  au  retrait  rapide  de 
U  vessie  après  la  taille,  on  voit  à  peu  près  toujours,  lorsque  l'on  a 
retiré  un  gros  calcul  et  que  l'on  introduit  le  doigt,  que  l'ouverture 
de  la  vessie  est  beaucoup  plus  petite  qu'on  ne  le  croirait  d'après  le 
volume  du  calcul. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

le  Secrétaire  mmuêl  :  Léon  Li  Fois. 


—  419  — 

SÉANCE  DU  20  OCTOBRB  1869. 
Présidence  de  H.  Alfh.  CSCÉBIBI. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  L'ATt  dentaire;  —  Le  Bu^ettn 
de  thérapeutique,  —  La  Gazette  médicaîe  de  Strasbourg. 

—  Le  6*  fascicule 9  t.  XXII,  du  Recueil  de  mémoires  de  médecine j 
de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

\lee  de  eoBformatloii  da  ^olle  du  palais.  —  M.  NOTTA  (de 

Lisieux)  adresse  à  la  Société  l'observation  suivante  : 

M"M\..,  de  Saint-Pair-du-Mont,  près  Lisieux,  âgée  de  11  ans, 
présente  le  défaut  de  conformation  suivant  :  la  voAte  osseuse  pala- 
tine manque  complètement  dans  un  espace  triangulaire  dont  le  som- 
met répond,  sur  la  ligne  médiane,  à  la  moitié  de  l'espace  qui  sépare 
rorifice  du  canal  palatin  antérieur  de  l'épine  nasale  postérieure,  qui, 
par  conséquent,  n'existe  pas,  et  la  base  à  l'intervalle  qui  sépare  lei 
deux  dernières  grosses  molaires.  Tout  cet  intervalle  est  rempli  par 
la  libro-muqueiise  palatine,  qui  ne  présente  aucune  solution  de  con- 
tinuité et  qui  fait  suite  au  voile  du  palais,  dont  l'intégrité  est  com- 
plète :  seulement  la  luette,  qui  est  assez  courte,  est  bifide  dans 
toute  sa  hauteur.  Lorsqu'on  explore  la  bouche  de  l'enfant,  on  con* 
State  parfaitement  l'existence  de  cette  brèche  osseuse,  dans  l'inter- 
valle de  laquelle  on  voit  flotter  la  membrane  fîbro-muqueuse  pala- 
tine. Lorsque  cette  jeune  fille  parle,  la  voix  estnasonnée  et  présente 
le  timbre  particulier  aux  individus  qui  ont  une  division  du  voile  du 
palais,  à  tel  point  que  ce  caractère  de  la  voix  me  frappa  et  me  donne 
l'idée  d'explorer  le  voile  du  palais,  avec  la  pensée  que  j'allais  le 
trouver  divisé. 

Pendant  la  prcmitirc  enfance,  l'altération  de  la  voix  était  telle, 
qu'il  était  difilcile  de  comprendre  ce  que  l'enfant  disait.  Aujourd'hui, 
la  parole  est  très-intelligible,  seulement  le  timbre  de  la  voix  est 
altéré,  comme  je  l'ai  dit  précédemment. 

Discours  prononcé  par  M.  Trélai  aux  funétaiUu 

de  M.  Guersant. 

L'homme  de  bien  que  la  mort  vient  de  frapper,  après  une  carrière 
longue  et  justement  hoD0f4i^  appartenait  à  la  Société  de  cbirurgio  de 
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Paris  depuis  son  origine.  Jeune  encore  et  déjà  chirurgien  de  l'hôpital 
des  Enfants-Malades,  qu'il  ne  devait  plus  quitter,  il  fit  partie  de  celte 
petite  pléiade  d'hommes  dévoués  (lui  entreprirent,  en  1843,  de  ren- 
dre une  tribune àla  chirurgie  française,  Filcnricupc  depuis  plusd'un 
demi-siècle,  fis  étaient  dix-sept  alors,  mais  le  temps  est  impitoyable 
dans  sa  marche,  et  déjà  nous  avons  dû  tresser  des  couronnes  pour 
la  moitié  d'entre  eux. 

P.  Guersant  avait  été  l'arlisan  laborieux  de  la  première  heure, 
puis  il  avait  vu  notre  Société  grandir,  et  toujours  il  venait  s'asseoir 
à  son  foyer,  comme  le  fils  aîTectucux  revient  au  foyer  maternel. 

Il  apportait  sans  cesse  à  nos  séni^cs  le  tribut  de  son  active  obser- 
vation et  de  son  expérience.  Presque  tous  empruntés  à  la  chirur^e 
infantile,  à  laquelle  son  nom  semblait  le  vouer  d'avance,  les  sujets 
dont  il  s'est  occupé  sont  excessivem.ent  nombreux. 

Les  afl'ections  congénitales,  les  tumeurs  blanches,  le  mal  verté- 
bral, la  taille  et  la  lithotricie  chez  les  enfants,  mais  surtout  l'opéra- 
tion du  bec-de-lièvre,  celle  de  la  trachéotomie,  ses  indications  et  ses 
chances  de  succès,  nous  valurent  des  rapports  importants  et  des 
communications  réitérées.  La  pratique  de  l'hôpital  s'éclairait  ainsi 
par  la  discussion  scientitique  et  bénéficiait  de  ce  surcroît  de 
lumières. 

Aussi  quand,  il  y  a  presque  dix  ans,  Guersant  dut  obéir  au  règle- 
ment rigoureux,  mais  utile,  qui  mit  une  limite  à  rexcrcice  du  corps 
médical  des  hôpitaux,  il  put  utiliser  ses  loisirs  et  con.'^igner  les  fruits 
de  ses  travaux  dans  une  série  de  Soticcs  sur  la  chiruryie  des  enfants, 
dont  la  collection  forme  un  volume  important. 

Dès  Tabord,  la  Société  de  chirurgie  avait  distingué  le  chirurgien 
habile,  le  collègue  simple  et  de  bons  rapports,  le  travailleur  actif  et 
l'homme  honorable.  Neuf  années  après  sa  fondation,  elle  l'appelait 
à  sa  plus  haute  dignité  et  lui  décernait  son  plus  grand  honneur. 
Paul  Guersant  fut  président  de  la  Société  impériale  de  chirurgie  de 
Paris  pendant  l'année  18u2-53. 

En  descendant  du  fauteuil,  il  rentra,  pour  de  longues  année?,  dans 
les  rangs  des  membres  les  plus  assidus  à  nos  séances.  C'est  seule- 
ment il  y  a  cinq  ans  qu'il  demanda  l'honorariat,  et  cependant  il 
nous  restait  fidèle.  Avr.nt  iicr,  vr,r:ir;icf-,  il  bi>':;(ra'il  îiarnii  nous;  nou5 
l'attendions  au  retour. 

Ignorant  sa  malar.io,  h  (Toulouriuisc  nouvelle  de  ?a  fin  nous  a 
surpris  au  dernier  mcincnt.  Nous  n'avons  pas  voulu  néanmoins  que 
la  Société  de  chirurgie  restât  muette  surlatombe  encore  ouverte  d'un 
homme  quiravaitbien  Fcrvic  cî  qu'elle  avait  honor.' en  rcînur,eî  nous 
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sommes  venus  ici  d«'(jv-'^r  nos  dcrnicrshoinmagcseldircnosprofonds  * 
rejrctB  à.  tous  ceux  qui  ou;  Cvuuu  cl  aimé  Paul  Guersant. 

COMMUNICATION 

M.  DE  SAINT-GERMUN.  J'ai  llionncur  de  présenter  à  la  Société  de 
dûrurgic  le  résultat  de  q;u;lquc3  observations  prises  dans  mon  ser- 
vice, et  relatives  à  rar.plicaîion  do  l'électricité  au  travail  de  l'accou- 
ohement,  et  surtoi;t  à  h  délivrance.  Les  observations  qui  a<;compa- 
gncnt  ce  travail  sont  n'.alheureuscmcnt  peu  nombreuses  [je  n'en  ai 
pu  recueillir  que  12,;  aus^i  vous  prier.? i-jc  de  voir,  dans  cette  com- 
munication peut-être  prématurée,  non  pas  un  enthousiasme  irréflé- 
chi pour  une  méthode  encore  à  l'essai,  mais,  au  contraire,  le  désir 
de  soumettre  ;\  l'expérience  de  mes  collègues  des  fait",  dont  î'étran- 
goté  m'a  frappé,  afin  d'être  fixé  sur  leur  valeur  ci  si-r  l'f'Mpc.'tunilé 
de  continuer  rcxpérinienlation  commencée. 

Je  dois  l'a-voucr  d'abord,  c'est  tout  à  fait  foriuia!  .ent  que  j'ai  été 
amené  à  essayer  l'action  des  courants  intorroni]*::.^  ;r.rla  nuirche  du 
travail. 

Chargé  d'un  arliclc  pour  le  nouveau  Dicti'jiuii te  di.  luéd-icinc, 
article  qui  devait  résumer  l'état  de  nos  connais  .ni  <j3  eu  fuil  d'élcc-  , 
tricité  chirurgicale  et  obstétricale,  je  me  trouvai  de  suite  tort  à.  l'aise 
pour  la  première  partie  de  la  question.  Mais  quand  il  s'agit  de  la 
koccnde,  je  fus  fort  embarra^F.c.  Si  l'on  consulte,  en  effet,  les  traités 
d'accouchements  que  nous  avons  entre  les  mains,  on  voit  bien  que 
kreibcr  et  Kiiian  ont  tenté  l'emploi  do  l'électricité  pour  provoquer 
raccouchcment  ;  que  M.  W  Dubois  a  répété  ces  expériences  sans- le 
moindre  succcs.  On  trouve  même  dan^  le  Traité  pratique  des  accou- 
chtments,  de  Na'gelé,  puLlié  cette  année  rinhre.  un  réîiumé  des 
travaux  de  Dorringlon  cl  de  Hennir;,  aiî.:i  <;i:c  des  expériences 
de  Simpson;  mais  là  encore,  le  but  proposé  o-l  (ic  provoquer  l'accou- 
chement, et  iC  ré.sultat  est  aussi  peu  satisfai:  .r.l  i:r.c  pc>^^il;Ie. 

En  présence  de  celle  pénurie  de  ducumer.t-,  je  résolus  d'expéri- 
menter par  nioi-méme  l'action  de  l'éleclricitr  ■.  ur  le  îravnll  de  rac- 
couchcment. Je  transportai  au  pa\illon  de  Cov-'iiu  un  ;;|)pnri::l  de 
Hhun^lK.rrr,  et  je  loininenrai  une  série  d'cs:-.'/.-,  i:-i.l  J;.  vous  dt^n- 
norai  bicnlûl  le  résiliait. 

Dés  le5  prt':iiiérc5  expériences,  je  fus  tcllcmc.t  i'rr.T-pé  de  l'action 
du  courant  et  sur  les  contractions  utérines  et  M:r  l'expuirion  du 
placenta,  que  je  croyais  presque  à  la  découverte  de  faits  entière- 
ment nouveaux,  lor5quc  mon  interne,  M.  Suchard,  qui  déjà  avait  eu 
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la  complaisance  de  faire  pour  moi  de  vaines  recherches,  m'apporU 
les  publfcalions  de  Barncs  et  de  Radfort,  remontant  en  4854  et  trai- 
tant in  extenso  le  sujet  qui  nous  occupait. 

Voici  le  résume  de  ces  intéressantes  publications  :  Barnes  emploie 
le  galvanisme  en  haine  du  seigle  ergoté,  dont  il  proscrit  l'emploi  de 
la  manière  la  plus  absolue.  11  conseille  l'application  de  rélectriciléà 
toutes  lea  périodes  du  travail,  et  la  recommande  surtout  dans  rine> 

tie  utérine. 

11  blâme  le  procédé  qui  consiste  à  placer  un  des  pôles  sur  le  col 
et  l'autre  dans  la  région  lombaire.  Il  applique  constamment  les  deux 
pôles  sur  les  parties  latérales  de  Tabdomen,  et  ne  se  sert  que  do 
courant  interrompu. 

Il  ne  se  contente  pas  d'appliquer  le  galvanisme  à  l'accouchement 
à  terme;  il  le  conseille  également  pour  provoquer  l'accouchement; 
mais  il  fait  observer  que,  dans  ce  cas,  l'application  doit  être  de  très- 
longue  durée. 

Radfort  va  plus  loin  ;  îl  se  loue  d'avoir  appliqué  Télectricité  an 
trûtement  des  hémorrhagies  internes  ou  externes  consécutîTes  à 
l'accouchement. 

Notons  que  Barnes  et  Radfort  déclarent  tous  deux  n'avoir  jamus 
constaté  d'accidents  chez  le  fœtus,  même  après  des  électrisations 
prolongées. 

Après  avoir  pris  connaissance  des  faits  que  je  viens  de  rapporter, 
je  continuai  mes  essais,  et  voici  quelles  sont  les  conclusions  que 
nous  avons  pu  tirer  de  nos  expériences  : 

1®  En  aucun  cas  nous  n'avons  pu  faire  naître  des  contractions 
utérines,  alors  qu'elles  n'avaient  pas  encore  spontanément  paru  ;  ce 
qui,  soit  dit  en  passant,  expliquerait  assez  bien  le  discrédit  dans 
lequel  est  tombé  le  courant  électrique  dans  l'accouchement  pro- 
Toqué. 

2»  Chaque  fois  que,  le  travail  étant  commencé,  et  les  douleurs  se 
succédant  à  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes  d'intervalle,  nous 
avons  appliqué  les  conducteurs  sur  les  parties  latérales  de  l'abdo- 
men, nous  avons  constamment  remarqué,  et  cela  au  bout  d'un  temps 
très-court  (dix  minutes  environ),  une  accélération  considérable  dans 
les  contractions  utérines. 

3*  Nous  avons  également  constaté  que  chaque  contraction  pro- 
voquée par  l'électricitë  était  beaucoup  plus  longue  et  beaucoup  plus 
douloureuse  que  les  autres. 

4*  La  dilatation  du  col  nous  a  paru  marcher  constamment  avec 
rapidité,  sous  l'influence  de  l'excitation  galvanique. 
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5«  Dans  tous  les  cas  observés  par  nous  jusqu'ici,  et  J'insiste  spé- 
cialement sur  ce  fait,  qui  n'a  point  été  signalé,  même  par  Bames  et 
Radfort,  l'expulsion  du  placenta  a  suivi  immédiatement  celle  de 
l'enfant  ; 

Soit  qu'il  ait  été  pour  ainsi  dire  projeté  spontanément  en  dehors 
de  la  vulve  aussitôt  après  l'issue  de  l'enfant,  »oit  qu'il  ait  été  trouvé 
aussitôt  après  dans  le  vagin,  et  attiré  au  dehors  sans  la  moindre 
traction. 

6»  Deux  fois  seulement,  nous  avons  constaté  sur  l'enfant  nouvean- 
né  une  coloration  légèrement  blcuAtre  ;  encore  sur  ces  deux  cas,  la 
cyanose  pouvait-elle  être  attribuée  une  fois  à  un  circulaire  très- 
serré. 

En  résumé,  sans  partager  l'enthousiasme  excessif  de  Bames  pour 
l'application  de  réicctricilé  à  l'accouchement  à  terme,  nous  croyons 
que  cette  méthode  mérite  d'être  soumise  à  une  longue  et  sévère 
expérimentation,  et  que  si  de  nouvelles  et  nombreuses  expériences 
viennent  confirmer  les  résultats  obtenus  par  les  premiers,  l'applica- 
tion du  courant  électrique  à  l'expulsion  rapide  du  placenta  pourra 
Être  considérée  comme  un  progrès. 

RAPPORT 

Plaie  J«  rartère  fessière.  —  M.  DESPRÈS  fait  un  rapport  ver- 
bal sur  une  observation  de  plaie  de  l'artère  fessière  adressée,  il  y  a 
quelques  mois,  par  M.  le  docteur  Dewalz.  A  la  suite  d'hémorrhagies 
graves  et  répétées,  qu'on  avait  tenté  d'arrêter  par  la  compression  et 
l'application  immédiate  de  bourdonnets  de  charpie  imbibée  de  per- 
chlorure,  il  s'était  développé  une  violente  inflammation,  suivie  de 
la  formation  d'un  abcès.  M.  Dewalz,  appelé  par  ses  confrères,  se 
disposa  à  faire  la  ligature  du  tronc  de  la  fessière.  Il  ouvrit  l'abcès 
par  une  large  incision;  mais,  constatant  que  l'hémorrhagie  s'était 
spontanément  arrêtée,  il  ne  crut  pas  devoir  poursuivre  plus  loin  son 
opération.  Le  malade  guérit. 

M.  iiERVEZ  DE  CHÉGOix.  J'ai  eu  à  observer,  il  y  a  quelque  temps, 
mais  dans  une  autre  région,  un  cas  analogue.  Un  malade,  à  la  suite 
d'un  érysipèle  et  de  la  mortification  d'une  partie  de  la  paroi  latérale 
de  la  poitrine,  au-dessus  du  sein  gauche,  vit  se  former  à  ce  niveau 
une  tumeur  pulsatile,  due  probablement  à  la  rupture  d'une  inter- 
costale. Voulant  couper  court  à  l'hémorrhagie,  je  fis  une  grande 
incision,  afin  de  lier  l'artère  ouverte;  ne  pouvant  parvenir  à  saisir 
les  bouts  du  vaisseau,  je  fis  faire  la  compression  au  niveau  du  point 
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à*ob.  provenait  le  sang,  en  y  tenant  appliqué  constamment  le  doigt 
d'aides,  qui  presque  tous  étaient  étrangers  à  la  pratique  médic^e. 
ï/liémorrhagie  ne  se  reproduisit  pas,  et  la  guérison  fut  complète. 

M.  LÉOX  LE  FOUT.  L'arrct  à  peu  près  spontané  de  l'hémorrhagie 
est  interprété  par  M.  Desprès  comme  une  preuve  de  l'intégrité  de 
l'artère  fcssiùre.  D'après  notre  collègue,  l'hémorrhagie  aurait  été  pro- 
duite par  la  lésion  d'une  branche  de  cette  artère.  L'observation  n'au- 
torise pas  à  se  prononcer  ni  pour  ni  contre  l'existence  d'une  blessure 
de  l'artère  elle-même.  Si  je  me  rappelle  bien  les  faits,  qui,  du  reste, 
ont  été  publiés  dans  une  thèse  inaugurale,  on  avait  employé  Icpcr- 
chlorure,  et  amené  une  vive  inflammation,  suivie  de  suppuration. 
J'ai  dit,  en  parlant  des  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique,  que 
l'inflammation  consécutive  à  une  plaie  voisine  d'une  artère  anévrys- 
matique  peut  amener  la  guérison  de  l'anévrysme,  et  j'ai  cité  les  faits 
de  Peixoto  et  de  Porter;  je  crois  qu'il  peut  en  être  de  même  d'une 
artère  ouverte.  Dans  le  cas  de  M.  Dewalz^  l'inflammation  de  cette 
vaste  poche  a  pu  amener  l'oblitération  de  la  fcssière  ouverte  lors  de 
la  blessure. 

M.  DESPRÈS.  Un  cas  cité  par  M.  Dolbcau,  dans  son  article  Aisselle 
du  Dictiijnuaire  encyclopédique ^  mpnlre  qu'une  grosse  artère  comme 
l'axillaire,  rompue  dans  une  tentative  de  réduction  de  luxation  de 
l'épaule,  ayant  donné  naissance  à  un  anévrysme,  suivi  d'inflamma- 
tion, de  suppuration,  de  gangrène  du  sac,  a  pu  s'oblitérer  sponta- 
nément, car,  lors  de  l'ouverture,  il  n'y  eut  aucune  hémorrhagie,  et 
le  malade  guérit. 

M.  GiRALDfes.  Dans  rob.-;(^rvatlûu  telle  qu'elle  nous  a  été  lue  il  y  a 
quelques  mois,  on  s'occupait  bcraicoup  de  la  question  de  savoir  s'il 
fallait  cherchera  lier  Ic::  bouts  de  l'arlijrc  cuupc'e,  en  lc>  recherchant 
au  fond  de  la  plaie,  ou  s'il  fallait  recourir  à  la  ligature  de  l'artère 
iliaque  interne.  Je  regretlc  que  le  ra[>porL  verbal  ne  dise  rien  des 
préoccupations  du  chirurgien  quant  à  la  cunduile  à  tenir  dans  le 
cas  où  rhémorrhagic  ne  se  serait  pas  spontantiiient  arrètt'c.  Uion 
ne  prouve,  dani  l'observalion,  que  l'arlèrc  feïsirre  elle-même  ail 
été  ou  non  ouverte.  M.  Desprès  cite  un  cas  d'oblitjralion  spontanée 
(le  l'arlèrc  axiïlairc;  le  f.iit  n'est  pas  aus>i  probant  qu'on  le  croit. 
(Juaud  on  n'est  pas  témoin  oculaire  ùi:<  faits  il  f^^^it  une  grande  ré- 
serve, car  on  peut  prendre  comn'ic  liijmorrhagie  provenant  d'une 
arlrre  principale,  celle  qui  cft  amenée  par  la  blessure  d'une  bran- 
di lî  peu  voiumirîcuse.  Ain^l,  il  y  a  quelques  années,  notre  collt-guc 
Vk.  jJoincî  envoya  à  l'hépital  Sainl-Louis,  où  j'étais  alors,  un  malade 
q!.i  venait  do  rerevoir  un   coup  de    canif  dans  l'aisselle.  Il  s'était 


formé  une  tumeur  du  volume  de  la  lùlcd'uri  fœtus,  mais  clic  n'avait 
pas  les  caractères  précis  d'un  anévrysme.  Je  devais  attendre,  j'at- 
tendis. L'inflammation  s'empara  de  la  tumeur;  je  l'ouvris  largement, 
iifindc  lier  les  deux  bouts  de  l'artère  lésée,  cl  je  reconnus,  pendant 
l'opération,  que  l'hémorrhagic,  loin  de  venir  de l'axillaire  elle-même, 
provenait  d'une  branche  de  la  scapulairc.  Je  la  liai  :  le  malade 
guérit. 

M.  DESPRfcs.  Je  ne  suis  pas  entré  dans  mon  rapport  verbal  dans 
tous  les  détails  de  l'observation.  M.  Dcwalz  n'a  rien  trouvé  qu'un 
vaste  foyer  de  suppuration,  et  il  est  difiicile  d'admettre  que,  si  l'ar- 
trre  feî?5i«*'rc  elle-même  eût  été  blessée, on  n'eût  pas  trouvé  en  quel- 
que point  un  caillot  plus  ou  moins  volumineux,  qui  eût  indiqué 
l'endroit  précis  de  la  blessure  de  celte  artère. 

Opération  «l«  «alaracie  sur  un  Ane—  M.  UERVEZ  DE  CHÉGOIX. 

La  Société  de  chirurgie  ne  s'occupe  pas  d'ordinaire  de  médecine 
vétérinaire;  cependant,  comme  j'ai  fait,  il  y  a  quelques  jours,  une 
opération  qu'on  ne  pratique  d'ordinaire  que  sur  l'homme,  je  crois 
pouvoir  vous  la  résumer. 

Le  patient  était  un  ancien  serviteur,  vieux,  bien  qu'il  ne  soit  âgé 
que  de  2!  ans;  il  est  vrai  qu'il  s'agit  d'un  âne.  Je  voulus  le  débar- 
rasser d'une  cécité  qui  devait  certainement  lui  ôtre  pénible,  et  je 
voulus  pratiquer  l'abaissement  de  sa  cataracte. 

Outre  que  nos  élévateurs  ordinaires  ne  pouvaient  guère  servir,  il 
nous  fallut  en  fabriquer  un  troisième  tout  spécial,  pour  retenir  la 
membrane  clignotante,  qui  nous  créait  un  obstacle  tout  spécial.  Le 
reste  de  l'opération  fut  fait  comme  à  l'orëinaire  ;  mais  la  mollesse  du 
cristallin,  la  l.irgcur  de  la  pupille,  firent  qu'une  partie  de  la  cata- 
racte pissa  dan-,  la  chambre  antérieure;  mais  elle  disparut  plus  tard 
par  al)S!'rption.  La  guérîson  fut  complète,  et  le  patient  put,  sans  le 
secours  de  verres  biconvexes,  dont  l'usage  dans  ce  cas  eût  été  diffi- 
cile, vaquer  à  son  occupation  principale,  celle  de  chercher  sa  nour- 
riture. Ce  que  j'ai  noté  de  particulier  dans  ce  cas, c'est  récoulemcnt 
d'une  telle  abondance  de  larmes  au  moment  de  l'opération,  que  plu- 
sieurs linges  en  furent  coaiplétcmciit  humect's. 

La  séance  est  levée  à  cincf  heures. 

Le  Secrétaire  annuel  ;  LioN  Li  Fort. 
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siANCB  DU  27  OCTOBRB  1869. 

Lt  procfti-Terbal  de  la  précédente  séance  est  la  est  adopté. 

CORRBSPOMDAMCS 

La  eorrespondanee  comprend  : 

Les  journaux  de  \\  semaine.  —  Le  Sud  médical; 

—  Traité  de  VimmobilisaHon  directe  des  fragments  osseum  dans  Us 
fractures,  par  le  docteur  Bérenger-Féraud.  In-8«,  1869 

—  M.  LABRET  Offre  à  la  Société  le  Discours  qu'il  a  prononcé  à 
rinauguration  de  la  statue  de  Dupuytren,  le  17  octobre  1869,  a 
Pierre-Buffiëre. 

COMMUNICATION 

•péi'»<toa  dm  j^Mmtim.  —  M.  DUBOUtf •  Quelque  précaution 
que  l'on  prenne  pour  exciser,  du  même  coup,  la  peau  et  la  mu- 
queuse du  prépuce^  il  arrive  très-souvent  que  la  section  de  la  peau 
dépasse  notablement  les  limites  atteintes  par  la  section  de  la  mu- 
queuse. Il  s'agit  donc  de  reprendre  celle-ci  en  sous-œuvre,  de  l'ex- 
ciser avec  soin  au  niveau  de  la  peau,  pour  pratiquer  une  circonci- 
sion convenable  et  obtenir  une  correspondance  parfaite  des  deux 
lignes  de  section.  Ce  temps  de  ropération  n'est  pas  bien  difficile  ; 
mais  on  serait  certainement  bien  aise  de  pouvoir  le  supprimer  pour 
soi,  et  surtout  pour  le  patient.  Voici  quel  est  le  procédé. 

On  commence  par  inciser  longitudinalemcnt  le  prépuce  dans 
toute  son  épaisseur,  depuis  le  limbe  jusqu'à  la  couronne  du  gland. 
Cette  incision,  qui  doit  porter  sur  la  face  dorsale  et  sur  la  ligne  mé- 
diane, peut  être  faite,  d'après  le  procédé  ordinaire,  avec  un  bis- 
touri droit  et  la  boulette  de  cire  classique,  ou,  mieux  encore,  avec 
une  paire  de  ciseaux  droits  et  mousses. 

Cette  première  incision  nous  donne  deux  valves  prépuliales  : 
Tune  droite  et  Tautre  gauche,  dont  l'écartement  facile  permet  de 
voir  à  nu  toute  l'étendue  de  la  face  muqueuse.  On  saisit  alors,  avec 
le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche,  l'une  de  ces  valves,  la 
droite  par  exemple,  et  on  la  saisit  dans  le  voisinage  de  la  plaie  et 
du  sillon  balano-préputial^  de  façon  à  ce  que  la  peau  et  la  mu- 


—  427  — 

qucuse  reprennent  leurs  rapports  naturels,  ce  que  l'on  voit  très-bien 
par  l'inspcciion  des  deux  lèvres  muqueuse  et  cutanée  de  la  plaie. 

Le  rûté  droit  du  prépuce  étant  ainsi  pincé  avec  deux  doigts  et 
tenu  dans  celte  position  fixe,  on  prend  de  l'autre  main  un  fil  ciré 
et  os^cz  gros,  long  de  40  ou  J>0  centimètres,  et  préalablement  armé 
de  trois  aiguilles  droites  ou  courbes.  A  l'aide  d'une  aiguille  te- 
nant à  l'un  des  chefs  du  fil,  on  pique  et  l'on  traverse  le  prépuce 
perpendiculairement  à  sa  surface  et  de  dedans  en  dehors,  c'est-à- 
dire  de  la  face  muqueuse  vers  la  face  cutanée.  La  piqûre  doit  por- 
ter de  1  à  2  millimètres,  en  dehors  ou  au-dessous  (la  verge 
étant  supposée  tendue  et  en  érection)  du  point  où  se  termine  l'inci- 
sion, vers  le  voisinage  de  la  couronne  du  gland.  Avec  l'aiguille  te- 
nant à  l'autre  chef,  on  traverse  encore  le  prépuce,  toujours  de  de- 
dans en  dehors  et  au  niveau  de  la  rainure  du  gland;  mais  cette  fois 
la  piqûre  porte  immédiatement  sur  le  côté  droit  du  frein.  —  On 
prend  enfin  la  troisième  aiguille,  celle  qui  était  au  milieu  du  fil,  et 
on  traverse  encore  le  prépuce  de  dedans  en  dehors,  et  toujours  sur 
le  même  sillon  balano-préputial.  Cette  troisième  piqûre  doit  être 
faite  à  égale  distance  des  deux  autres,  de  façon  à  diviser  la  valve 
correspondante  en  deux  segments  égaux,  l'un  antérieur  et  l'autre 
postérieur. 

Aussitôt  que  la  dernière  aiguille  a  traversé  le  prépuce,  on  coupe 
l'anse  de  fil  qu'elle  entraîne,  et  l'on  a  ainsi  deux  fils  au  lieu  d'un,  et 
ces  deux  fils  forment  deux  courbes  qui  se  regardent  par  leur  con- 
vexité (1). 

Cela  fait,  on  tire  légèrement  un  de  ces  fils  par  un  des  chefs,  de 
manière  à  bien  reconnaître  l'autre  chef.  Ces  deux  chefs  une  fois  bien 
reconnus,  on  ramone  l'un  du  côté  du  pubis  et  l'autre  du  côté  de  l'cx-' 
trémilé  antérieure  de  la  verge,  ou,  l'une  à  droite  et  l'autre  à  gau- 
che ;  puis  on  les  confie  à  un  aide  qui  tend  le  fil  en  tirant  en  sens 
inverse  sur  les  deux  bouts.  On  répète  la  même  manœuvre  pour  le 
second  fil,  et  l'on  confie  les  deux  nouveaux  chefs  au  môme  aide,  de 
telle  sorte  que  ce  dernier  tire  à  la  fois  d'une  main  sur  les  deux  chefs 
antérieurs,  et  de  l'autre  main  sur  les  deux  chefs  postérieurs  des 
deux  fils. 


(1)  Pour  pins  de  clarté,  on  n'a  qu'à  tracer,  sur  nne  feuille  d«  papier, 
nue  circonférence  qui  représente  nn»  coupe  en  travers  de  11  peau  de  la 
verf^e  et  à  iadiqacr,  d'après  la  descriplioD  cI*dessoB,  le  trajet  anivl  par  ees 
deax  nu.  Je  fais  loi  la  mime  remarque  qae  pour  les  diaoriptioos  qui  vont 
eolvre. 
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Si  ron  a  bien  compris  cette  manœuvrCy  bien  plus  difficile  à  expli- 
quer qu'à  suiTie^  on  voit  :  1*  que  chaque  fil  figure  une  sorte  d'S 
italique;  2^  que,  sur  chaque  fil^  l'une  des  courbures  de  VS  est  Gxée 
par  deux  points,  et  l'autre  courbure  par  un  seul  ;  3®  que  la  réunion 
des  deux  fils  figure  une  sorte  de  8  de  chiflre  dans  les  boucles  du- 
quel se  trouve  emprisonnée  la  moitié  de  la  base  du  prépuce. 

Les  deux  fils  étant  ainsi  tendus,  le  chirurgien  tord  assez  fûrtemcnt 
l'un  sur  l'autre  les  deux  chefs  correspondants,  pcpdant  que  l'aide 
tord  les  deux  autres  chefs  en  sens  inverse.  On  ferme  ainsi  vérita- 
blement les  deux  boucles  du  8  de  chiffre,  et  le  prépuce  se  trouve 
etrcint  entre  deux  fils  situés  au  même  niveau,  l'un  sur  la  face  cuta- 
née et  l'autre  sur  la  f&ce  muqueuse. 

L'aide  tend  ensuite,  avec  les  deux  mains,  les  extrémités  des  fils 
ainsi  tordus,  pendant  que  le  chirurgien  saisit  et  tend,  avec  les  doigt» 
de  la  main  gauche,  toutt  la  valve  préputiale  et  résèque  toute  la  moi- 
tié du  prépuce  en  se  guidant  constamment  sur  le  fil,  et  en  faisant 
partir  la  seclion  à  2  millimètres  environ  au-dessus  du  fil  lui- 
môme* 

Cette  section  peut  être  très-rapide  et  doit  être  faite  avec  des  ci- 
seaux droits.  Si  on  avait  quelques  difficultés  à  bien  engager  le  seg- 
ment antérieur  de  la  valve  préputiale  dans  la  boucle  correspondante 
du  8  de  chiffre,  rien  ne  serait  plus  facile  que  d'y  remédier.  Il  suffi- 
rait de  pratiquer  une  petite  encoche  verticale  sur  la  limbe  du  pré- 
puce. Cette  encoche,  de  quelques  millimètres,  serait  faite  avec  des 
ciseaux  mousses,  en  rasant  le  côté  correspondant  du  frein.  Dans 
l'opération  que  j'ai  faite,  je  n'ai  pas  dû  recourir  à  cette  petite 
incision. 

Comme  le  chirurgien  ne  voit  que  l'un  des  fils  appliqués  sur  le  pré- 
puce, on  pourrait  craindre  que  le  fil  qu'il  ne  voit  pas  vînt  à  éîrc 
coupé  pendant  que  l'excision  du  prépuce  est  pratiquée.  Mais  comme 
c»^s  fils,  à  la  suite  de  la  double  torsion  qu'ils  ont  subie,  doivent  être 
forcément  au  même  niveau,  on  peut  cire  sur  que  si  on  respecte 
l'un  des  fils,  on  respectera  l'aulrc  tout  aussi  sûrciucnt. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  pour  l'une  des  valves  préputialct^, 
pour  la  ralve  droite,  s'applique  cxaclemcnt  à  la  vaîvc  çauche.  On 
répète  donc,  pour  celle-ci,  idenli'j\:oineul  la  nicuie  manœuvre.  Je 
ferai  observer  seulement  qu'il  uie  paraît  plui  opportun  de 
placer  les  fils  des  deux  côtés,  dans  un  i»rcmicr  temps  de  ro{)éra- 
tion,  puis  de  pratiquer  la  section  de»  deux  côtés,  dans  uu  second 
temps.  Cette  seconde  partie  de  l'opération  étant  beaucoup  plus  dou- 
loureuse que  la  première,   on  pourrait,  jjiour  dtrc  sûr  de  la  mieux 
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exécuter,  soumettre  au  chloroforme  let  maladet  pusillanîmcf  ou  In- 
dociles. On  pourrait  encore,  quoique  je  ne  Taie  pas  fait  chez  le  ma- 
lade que  j'ai  opéré,  modifier  lég^rcmenl  le  premier  temps,  et  ne  tt 
servir  que  d'un  seul  fil,  long  de  00  centimètres  à  i  mètre,  et 
arrtic  de  cinq  aiguilles.  On  ne  ferait  ainsi  que  cinq  piqûres  au  lieu 
de  six. 

RqMc  enfin  le  mode  de  réunion,  qu'on  peut,  une  fois  les  fils  dé- 
roulrs,  opérer  de  trois  façons  :  1®  à  la  manière  ordinaire,  avec  des 
sorrc-tîncs.  2°  En  divisant,  une  fois  la  section  du  prépuce  terminée, 
chaque  fil  en  doux  moitiés.  On  aurait  ainsi  huit  fils,  dont  deux  de- 
viennent inutile:!,  un  de  cliaque  côté  de  la  verge.  Il  resterait  donc  à 
faire  six  points  de  suture  à  points  séparés.  C'est  là  le  projet  que  j'a- 
vais conçu  avant  de  faire  l'opération.  3*  En  nouant  lâchement,  deux 
à  deux  et  par  un  double  nœiuî,  les  deux  fils  qui  se  correspondent 
dans  le  voisinnge  de  chaque  piqûre  ou  qui  sortent  par  une  mémo 
piqûre.  Je  dis  qu'il  faut  les  nouer  lâchement,  parce  qu'il  faut  s'atten- 
dre à  voir  survenir  plus  ou  moins  de  gonficraent  de  la  peau  de  la 
verge  dans  le  voisinage  de  la  section.  On  a  de  la  sorte  quatre 
nœuds  que  j'appellerai  :  l'un  dorsal  ;  l'autre,  nœud  du  frein,  et  les 
deux  autres,  latéral  droit  et  latéral  gauche.  Ce  dernier  mode  de 
réunion  est  celui  que  j'ai  adopté,  séance  tenante,  dans  le  cas  que  je 
vais  relater  succinctement. 

Telle  est  l'opération  que  j'ai  pratiquée,  il  y  a  quelques  jours  à 
peine,  et  à  laquelle  je  donnerais  volontiers  le  nom  de  procédé  du  fil 
conducteur,  si  on  me  permettait  de  risquer  ce  mot. 

Après  les  détails  qui  précèdent,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  mention- 
ner, en  quelques  mots,  l'observation  récente  que  j'ai  recueillie. 
C'est  le  10  de  ce  mois  d'octobre (1869)  que  j'ai  opéré  le  nommé  B..., 
soldat  au  JîS»  de  ligne,  ;*;gé  de  '25  ans,  et  entré  à  l'hôpital  de  Pau 
huit  jours  auparavant,  pour  une  petite  fièvre  éphémère  sans  impor- 
tance. J'ai  attendu,  pour  l'opérer,  qu'il  fût  bien  remis  de  cette  lé- 
gère affection,  et  c'est  le  i  G  octobre  que  j'ai  pratiqué  l'opération 
avec  l'aide  de  mon  confrère,  M.  Coneylas,  interne  du  service.  Les 
longs  développements  que  j'ai  exposés  un  peu  plus  haut  me  dis- 
pensent d'entrer  dans  de  nouveaux  détails.  Je  me  bornerai  à  dire 
que  j'ai  exécuté  point  par  point,  et  sans  lamoindre  difficulté,  le  ma- 
nuel opératoire  que  je  m'étais  [»rohîis  de  suivre.  Le  résultat  immé- 
diat de  l'opération  a  donné  tout  ce  que  j'en  attendais,  une  plaie  cir- 
culaire d'une  régularité  parfaite  et  intéressant  partout  au  même 
niveau  la  muqueuse  et  la  peau  du  prépuce. 

Après  avoir  pratiqué  les  qnt-^lre  doubles  nœudsi  dont  j'ai  parlé  et 
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leur  avoir  laissé  une  assez  grande  cavité,  de  manière  à  éviter  et 
même  à  prévenir  toute  constriction,  j'ai  vu  que  les  deux  lignes  san- 
glantes limitant  la  peau  et  la  muqueuse  préputiales  avaient  une  ten- 
dance naturelle  à  se  rapprocher.  En  certains  points  même,  et  sur- 
tout à  la  face  dorsale,  le  rapprochement  était  parfait.  Sur  les  côtés 
du  frein,  il  y  avait  un  écrasement  variant  suivant  les  points,  de  2  à 
4  millimétrés.  De  petites  compresses  d'eau  froide  sont  appliquées  sur 
la  plaie. 

Le  17  octobre  au  matin,  une  réunion  immédiate  s'était  opérée  dans 
presque  toute  l'étendue  de  la  circonférence  supérieure;  ce  n'est  que 
sur  les  côtés  du  frein  qu'on  voit  un  écartement  variant  de  2  à  5 
centimètres.  Seulement,  le  gonflement  que  j'avais  prévu  s'est  pro- 
duit sur  toute  la  circonférence  scctionuée.  Ce  gonflement  a  fait  que 
le  nœud  latéral  droit  s'est  enfoncé  dans  l'épaisseur  du  prépuce.  Pour 
dégager  ce  nœud,  je  soulève,  avec  des  ciseaux  mousses  et  fermés, 
le  ûl  intermédiaire  à  ce  nœud  latéral  droit  et  au  nœud  dorsal,  fil  qui 
se  trouve  caché  dans  la  rainure  balano-prépuiiale.  Puis,  tirant  légè- 
ment  sur  ce  fil,  je  dégage,  sans  la  moindre  difficulté,  le  nœud  en- 
foncé dans  les  chairs,  et  je  sectionne  le  fil  en  deux  points  près  du 
noBud  dorsal  et  près  du  nœud  du  frein.  Je  laisse  intacts  les  fils  qui 
restent.  Il  en  résulte  que  la  suture  persiste  sur  toute  la  demi-circon- 
férence gauche  du  prépuce.  Ce  n'est  que  le  lendemain,  18  octobre, 
en  voyant  la  plaie  aux  trois  quarts  fermée,  que  j'enlève  ces  fils.  Je 
sectionne  d'abord  les  nœuds  dorsal  et  du  frein,  puis  je  tire  sur  le 
nœud  latéral  gauche.  —  Pansement  simple. 

Le  19  octobre,  dernier  jour  où  j'ai  vu  notre  opéré,  la  réunion 
s'est  maintenue;  il  reste  toujours  le  même  écartement  des  lèvres  de 
la  plaie,  de  chaque  côté  du  frein.  Mais,  sans  nul  doute,  la  cicatrisa- 
tion de  cette  petite  plaie  n'aura  pas  mis  plus  de  quelques  jours  à 
se  compléter. 

Tel  est  le  procédé  nouveau  que  je  viens  d'employer  et  auquel  on 
pourrait  recourir,  même  dans  les  cas  où  l'on  aurait  oublié  sa  trousse. 
Il  me  paraît  donc  avoir  le  double  avantage  de  n'exiger  qu'un  ap- 
pareil instrumental  des  plus  simples  et  de  permettre  d'exciser  sûre- 
ment, et  du  même  coup,  la  muqueuse  et  la  peau  du  prépuce,  au 
même  niveau. 

M.  CHASSAIGNAG.  La  préoccupation  de  M.  Duboué  a  été  celle  de 
beaucoup  de  chirurgiens  :  sectionner  en  même  temps  et  au  même 
niveau  la  peau  et  la  muqueuse.  Je  crois  avoir  résolu  la  diffiulié  par 
le  procédé  que  je  mets  en  usage.  11  consiste  à  introduire,  entre  le 
piisiQCê  et  le  c^âod»  ks  deux  branches  d'une  pinceà  pansement^  à 
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dilater  et  à  tendre  le  prépuce  par  Técartement  des  mors  de  laïunce. 
Cela  fait,  je  passe  une  a^piille  qui  traverse  le  prépuce  et  nudntieni 
en  rapport  la  muqueuse  et  la  peau.  Il  ne  reste  plus  qu'à  sectionner 
rapidement  les  parties  avec  un  bistouri  pour  terminer  l'opération, 
qui,  faite  de  cette  manière,  donne  toujours  un  bon  résultat. 

M.  BLOT.  Le  procédé  de  M.  Chassaïgnac  n'est  pas  toujours  applica- 
ble, car,  lorsque  l'orifice  prépulial  est  trop  étroit,  il  est  impossible^ 
surtout  chez  les  enfants^  d'introduire  une  pince  à  panseiçent^  et 
même  parfois  une  simple  pince  à  disséquer. 

M.  ciiASSAiGNAC.  On  peut  presque  toujours,  même  lorsque  l'ori- 
fice est  des  plus  étroits^  introduire  une  sonde  cannelée;  du  reste^ 
s'il  en  était  besoin,  on  ferait  une  petite  moucheture  sur  la  partie 
rétrécic. 

M.  LÉON  Li  FORT,  [«es  précautious  prises  dans  l'opération  du 
phymosis  ont  deux  buts  :  couper  la  peau  et  la  muqueuse  là  où  on 
désire  les  sectionner  et  se  mettre  à  l'abri  du  glissement  des  deux 
feuillets  l'un  contre  l'autre;  pratiquer  la  section  de  la  muqueuse  le 
plus  près  possible  de  la  rainure  glando-préputiale.  Ce  dernier  point 
ne  me  préoccupe  pas;  je  crois  au  contraire  qu'il  vaut  mieux  laisser 
un  bourrelet  de  muqueuse  qu'on  rabat  à  la  rencontre  de  la  peau, 
et  les  parties  s'adaptent  si  bien^  que,  dans  un  bon  nombre  des  opé- 
rations de  phymosis  que  j'ai  eu  l'occasion  fréquente  de  faire  à  l'hô- 
pital du  Midi,  j'ai  pu  souvent  m'abstenir  de  tout  moyen  de  réunion, 
suture  et  serrc-ûnes,  et  j'ai  obtenu  des  réunions  par  première  in- 
tention. 

M.  TRÉLAT.  Le  procédé  que  j'emploie  ressemble  beaucoup  à  celui 
de  M.  Chassaïgnac.  Je  pratique  sur  le  dos  du  prépuce  une  inciaioB 
qui  comprend  la  peau  et  ta  muqueuse,  Técartement  des  parties 
donne  à  l'incision  la  forme  d'un  V  ;  j'immobilise  les  lèvres  de  l'in- 
cision en  passant  deux  fils  à  la  base  du  V,  et  je  pratiqua  l'ablation^ 
toit  avec  le  bistouri,  soit  avec  les  ciseaux.  Bien  que  ce  procédé  me 
donne  d'excellents  résultats,  j'obtiens  très-difficilement  la  réunion 
par  première  intention. 

Dans  beaucoup  de  circonstances,  j'ai  rencontré  chez  les  enfants 
une  disposition  peu  connue  et  sur  laquelle  je  crois  devoir  appeler 
l'attention  :  ce  sont  des  adhérences  assez  solides  existant  entre  le 
gland  et  le  prépuce.  Presque  toujours  il  est  facile  de  les  détruire 
avec  une  sonde  cannelée  ou  la  tète  d'une  longue  épingle,  mais  la 
séparation  amène  assez  souvent,  même  dans  ces  conditions^  un 
petit  suintement  de  sang  qui  indîqae  que  l'adhéienoe  n'était  pM 
dut  à  un  itanpto  iMoleiaMi.  Ureela  nnt  wukùtwibfU^  9fuA  Vm^ 
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peet  d'une  maqaeuse  dépouillée  de  son  épithéliumy  et  en  effet,  ce 
qui  est  existe,  c'est  une  sorte  de  fusion  4e  répithéliam  du  gland 
arec  celui  du  prépuce. 

M.  BLOT.  Lorsque  j'ai  parlé  de  la  difficulté  d'introduire  un  ins- 
trument entre  le  prépuce  et  le  gland  et  de  la  présence  assez  fré- 
quente d'adhérences.  J'avais  en  vue  non  des  nouveau-nés,  mais  des 
enfants  de  3,  4  et  5  ans. 

Quant  à  la  réunion  par  première  intention  après  l'opération  de 
phimosis,  elle  est  obtenue  assez  souvent  dans  la  circoncision  hé- 
braïque ;  elle  n'est  pas  rare  chez  les  enfants,  et,  si  ce  qu'a  dit 
M.  Le  Fort  me  paraît  exact  pour  eux,  cela  me  parait  plus  étonnant 
chez  l'adulte.  Il  est  nécessaire  de  faire  une  distinction,  si  l'on  veut 
rester  dans  la  parité  des  faits  et  des  observations. 

M.  DEMARQUAT.  Comme  M.  Chassaignac,  je  crois  qu'il  faut  Gxer 
et  tendre  le  prépuce;  pour  cela,  je  me  sers  de  deux  pinces  à  torsion 
avec  lesquelles  je  saisis  le  prépuce  en  deux  points  opposés.  Cela  fait, 
je  passe  deux  fils  qui  traversent  et  fixent  la  peau  et  la  muqueuse, 
je  fais  l'excision  avec  le  bistouri,  après  quoi  je  fends  ce  qui  reste  de 
muqueuse  jusqu'à  la  rainure  glando-préputîalc. 

Si  l'on  veut  obtenir  la  réunion  par  première  intention,  il  faut  ar- 
rêter avec  soin  tout  écoulement  de  sang,  et  c'est  ce  que  l'on  obtient 
avec  assez  de  difficulté  pour  rendre  assez  sûre  la  réunion  primitive. 
Cet  écoulement  de  sang  peut  même  prendre  les  proportions  dune 
véritable  hémorrhagie.  Dans  un  cas  que  j'eus  roccasion  d'observer 
à  l'hôpUal  du  Midi,  une  hémorrhagie  fournie  par  une  arlériolc  du 
frein,  par  son  abondance,  mais  aussi  par  sa  longue  durée,  fut  assez 
sérieuse  pour  me  faire  craindre  la  mort  du  malade,  quand  je  fu» 
appelé  auprès  de  lui  par  le  médecin  interne  de  garde. 

M.  GiRALDÈS.  Le  fait  signalé  par  M.  Trélat  s'observe  fréquem- 
ment. On  m'amène  assez  souvent  des  enfants  atteints,  disent  les 
parents,  d'un  vice  de  conformation.  Le  prépuce,  quoique  assez  large, 
ne  peut  être  ramené  complètement  en  arrière,  et  remplit  A  peu 
près  les  conditions  de  la  capsule  par  rapport  au  gland  de  chêne.  Si 
l'on  complète  la  rétraction,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  un  petit 
écoulement  de  sang,  sans  importance  pratique,  mais  qui  indique 
l'existence  de  véritables  adhérences.  On  observe  assez  souvent,  de 
même  chez  les  petites-filles,  de  prétendues  imperforations  vulvai- 
res,  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  légères  adhérences  des  petites 
lèvres  entre  elles,  adhérences  qu'on  détruit  de  même  assez  facile- 
ment par  décoUement.  Il  faut,  dans  le  phimosis,  distinguer  l'a- 
tréiie  de  l'orifiee  €t  celle  du  canal  préputial  :  pour  ma  part,  je  «e 
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vois  guère^  même  chez  les  enfants,  de  rémiion  par  première  in- 
tention, et  si  elles  sont^  comme  le  dit  M.  Blot,  assez  fréquentes 
après  la  circoncision,  c'est  sans  doute  que  les  rabbins  opèrent  sur 
des  enfants  ayant  un  prépuce  normal. 

M.  SÉE.  Les  adhérences  dont  parle  M.  Trélat  sont  tellement  fré- 
quentes, que  chez  les  israélites  il  est  d'usage  dans  la  circoncision 
de  passer  au  préalable  un  stylet  autour  du  gland,  afin  de  s'assurer 
de  l'absence  d'adhérences.  Quant  au  procédé  mis  en  usage,  non 
par  des  rabbins,  mais  par  des  opérateurs  spéciaux,  il  est  très-simple. 
Le  prépuce,  saisi  de  la  main  gauche,  est  tiré  en  avant  et  suffisam- 
ment tendu;  cela  fait,  on  applique  une  pince  en  avant  du  gland  et 
on  sépare  le  prépuce  d'un  coup  de  bistouri.  Il  reste  un  lambeau 
circulaire  de  la  muqueuse  préputiale;  autrefois  ce  lambeau  était 
saisi  entre  les  deux  pouces  et  les  deux  index,  et  déchiré  ;  aujour- 
d'hui on  a  renoncé  à  cette  manœuvre,  qui  était  parfois  cause  de 
mortification  partielle,  et  l'on  fait  la  section  avec  des  ciseaux.  Du 
reste,  même  dans  la  circoncision  pratiquée  par  les  opérateurs  israé- 
lites, il  y  a  parfois  des  accidents,  surtout  des  hémorhagies;  aussi  beau- 
coup de  familles  tiennent  à  ce  que  leur  médecin  assiste  à  l'opé- 
ration. 

M.  LÉON  LE  FORT.  La  fréquence  des  réunions  par  première  in- 
tention et  des  réunions  rapides,  après  l'opération  du  phimosis  telle 
que  je  la  pratique,  semble  étonner  plusieurs  de  nos  collègues.  Il 
s'agit  cependant  d'adultes,  et  elle  sera  observée  assez  fréquemment, 
si,  au  lieu  de  chercher  à  exciser  la  muqueuse  à  sa  base,  on  en  con- 
serve une  partie  qui,  rabattue  sur  la  peau,  s'applique  parfois  si 
exactement,  qu'il  n'est  pas  besoin  de  sutures.  Loin  de  faire  la  cir- 
concision complète,  je  crois  qu'il  faut  n'enlever  que  l'anneau  ou  le 
canal  préputial  rétréci.         • 

M.  PANAS.  Pour  employer  le  procédé  de  M.  Duboué,  il  faut  pas- 
ser des  aiguilles  jusqu'à  la  base  du  prépuce  :  cela  est  difficile,  car 
l'aiguille  pique  tantôt  le  gland,  tantôt  la  muqueuse  préputiale,  et 
l'on  n'arrive  pas  où  l'on  veut.  J'ai  essayé  de  coiffer  la  pointe  de  l'ai- 
guille d'une  petite  boulette  de  cire,  mais  sans  bon  résultat;  ce  qui 
m'a  amené  à  inventer  la  pince  que  j'ai  présentée  l'année  dernière 
à  la  Société  de  chirurgie.  L'un  des  mors  de  cette  pince  peut  être 
glissé  dans  le  canal  du  prépuce  et  est  mené  jusqu'à  sa  base; 
l'autre  mors  est  garni  d'une  pointe  qui  traverse  la  muqueuse  et  la 
peau,  et  qui  est  serrée  au  moyen  d'une  vis  de  pression.  La  réunion 
par  première  intention  est  pour  moi  celle  qui  se  fait  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  qui  après  ce  temps  laisse  une  cicatrice  linéaire, 
2*  tirie,  —  rouE  x.  31 
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parfaite  et  »i  mince,  qu'on  a  peine  à  l'apercevoir  ;  pour  Tobtenir,  il 
faut  un  affrontement  exact  des  parties,  U  faut  qu'il  n'y  ait  aucun 
œdème,  car  sans  cela  la  cicatrice,  qui  semblait  déjà  obtenue,  se 
désunit,  et  la  plaie  suppure. 

Vidal  de  Cassis,  avec  les  serre-fines,  obtenait  des  réunions  par 
première  intention,  mais  il  se  servait  de  précautions  sur  lesquelles 
j'appelle  souvent  l'attention  de  mes  élèves.  Elles  consistent  à  ne 
pas  laisser  les  scrre-fmes  en  place  au  delà  de  quelques  heures,  et 
à  les  enlever  au  plus  tard  à  cinq  heures  du  soir,  lorsque  l'opération 
a  été  faite  à  six  heures  du  matin.  Sans  cette  précaution ,  la  place  de 
chaque  serre-fine  est  marquée  par  une  petite  eschare;  or,  lorsque 
le  travail  d'inflammation  qui  doit  amener  l'élimination  survient,  cette 
inflammation  amène  le  décollement  de  la  cicatrice. 

Pour  qu'il  y  ait  réunion,  il  faut  aussi  que  tout  écoulement  de  sang 
soit  arrêté,  et  surtout  qu'il  n'y  ait  pas  d'hémorrhagie  ;  ce  qui  a  lieu 
lorsqu'on  a  sectionné  près  du  filet  une  trop  grande  quantité  de 
tissus.  Après  avoir  décrit  l'anatomie  de  la  région  et  la  disposition  de 
l'artère  du  frein,  M.  Panas  montre  que  l'hémorrhagie  sera  plus  on 
moins  grande,  selon  qu'on  aura  sectionné  une  des  branches  ou  le 
tronc  de  cette  artère. 

M.  TRÉLAT.  Une  note  que  me  fait  passer  M.  Krishaber  me  feit 
savoir  que  le  docteur  Bokaï,  chirurgien  de  l'hospice  des  Enfants  à 
Pcsth,  a  publié,  en  1862,  un  mémoire  basé  sur  des  observations 
d'adhérences  contre  le  prépuce  et  le  gland  chez  les  nouveau-nés; 
mémoire  qu'il  avait  prié  M.  Krishaber  de  traduire  et  de  faire  con- 
naître en  France. 

PRÉSENTATION   DE    PIÈCES 

AlCératlon  •yphllltiqae  des  poamons  snr  an  noiiTean-Bé. 

—  M.  DEPAUL.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser\'ation 
est  une  domestique,  nommée  Armande  V...,  âgée  de  28  ans. 
Entrée  à  l'hôpital  le  18  octobre,  à  six  heures  du  soir,  elle  a  dit  qu'elle 
était  primipare,  qu'elle  n'avait  eu  aucune  maladie  pendant  sa  gros- 
sesse, et  enfin  qu'elle  n'était  enceinte  que  de  huit  mois.  Son  accou- 
chement a  eu.lieu  d'une  manière  naturelle  le  même  jour,  à  huit 
heures  et  demie  du  soir,  après  avoir  perdu  prématurément  les  eaux 
de  l'amnios  et  après  avoir  souftert  pendant  vingt-trois  heures  et 
demie.  Son  enfant,  du  sexe  féminin,  pesant  2,470  grammes  seule- 
ment, est  né  dans  un  état  de  faiblesse  très-marquée;  sa  respiration 
était  irrégulière,  haletante,  sa  poitrine  violacée;  il  succomba  le  len- 
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demain  19  octobre|  à  sept  heures  du  matin,  après  avoir  vécu  ainsi 
pendant  dix  heures  et  demie.  Ce  jour-là  même,  voulant  me  rendre 
compte  de  l'accouchement  avant  terme  de  la  mère  et  de  la  mort  de 
l'enfant,  j'examinai  soigneusement  cette  malade,  et  je  trouvai  des 
plaques  muqueuses  en  grand  nombre  à  la  face  interne  des  grandes 
lèvres,  des  papules  de  couleur  cuivrée  à  la  face  palmaire  des  deux 
mains,  de  la  rougeur  au  côté  droit  de  la  gorge,  et  enfin  la  pléiade 
ganglionnaire  aux  plis  des  aines.  Je  pus  constater  encore  que  les 
cheveux  tombaient  avec  la  plus  grande  facilité.  Interrogée  sur  l'ori- 
gine des  lésions  dont  elle  est  affectée  aux  parties  génitales  et  à  la 
main,  cette  femme  répond  qu'il  n'y  a  que  trois  ou  quatre  mois 
qu'elle  s'est  aperçue  de  quelque  chose;  qu'elle  n'a  jamais  été  ma- 
lade auparavant,  mais  qu'elle  est  fort  peu  soigneuse  de  sa  personne, 
et  elle  a  fort  bien  pu  ne  pas  voir  l'accident  primitif,  qui  doit  remonter 
à  une  époque  beaucoup  plus  reculée  que  celle  dont  elle  parle.  Au 
reste,  les  réponses  embarrassées  de  cette  femme  ne  permettent  pas 
d'ajouter  une  confiance  entière  à  ses  déclarations. 

A  l'autopsie  de  l'enfant,  on  constate  que  la  majeure  partie  des 
vésicules  pulmonaires  n'a  pas  été  distendue  par  l'air;  de  plus,  on 
rencontre  dans  le  tissu  du  poumon  un  grand  nombre  de  [ces  indura- 
tions de  couleur  jaune  clair,  grosses  comme  de  petites  noisettes,  etjque 
j'ai  décrites  pour  la  première  fois  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie 
en  1851,  et  inséré  dans  ses  mémoires  (Gazette  des  Hôpitaux  j  1853). 
A  la  coupe  du  foie,  on  trouve  aussi  un  noyau  de  tissu  hépatique 
induré,  un  peu  plus  jaune  que  le  tissu  ambiant.  La  peau,  le  thymus 
et  les  cavités  du  péricarde  et  du  péritoine  n'offrent  du  reste  aucune 
lésion. 

M.  Cornil,  qui  a  fait  l'examen  histologique  Jil^umon,  m'a  remis 
la  note  suivante  : 

Les  lobules  indurés  de  ce  poumon,  examinés  sur  des  sections  min- 
ces après  le  durcissement  dans  l'alcool,  montrent  les  particularités 
suivantes  : 

Les  cloisons  interalvéolaires  sont  extrêmement  épaisses,  et  les 
alvéoles  sont  très-étroites. 

Les  cloisons  sont  composées  par  un  tissu  conjonctif  embryonnaire, 
montrant  des  vaisseaux  et  de  très-nombreux  corpuscules  embryon- 
naires. Elles  sont  tellement  épaisses  en  certains  points,  que  les  ca- 
vités alvéolaires  sont  tout  à  fait  effacées. 

Les  alvéoles  pulmonaires,  rétrécies,  sont  remplies  de  cellules 
épithéliales,  de  globules  de  pus,  et  de  ces  menus  éléments  ayant 
subi  la  dégénérescence  graissense. 
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On  n'a  pas  oublié  les  divergences  considérables  d'opinions  qui 
existent  sur  le  point  de  savoir  si  un  enfant  syphilitique  présente  des 
traces  visibles  de  la  maladie  au  moment  de  la  naissance,  ou  si  ces 
traces  n'apparaissent  que  plus  tard.  M.  Ricord,  sous  Tinfluence  de 
ses  théories  sur  l'évolution  de  la  syphilis  acquise,  a  soutenu  qu'un 
enfant  congénialement  syphilitique  ne  présentait  pas  généralement 
à  la  naissance  de  traces  de  la  maladie.  Il  y  a  fort  longtemps  que  j'ai 
démontré  que  la  syphilis  congénitale  se  traduit;  au  contraire,  au 
moment  de  la  naissance,  par  de  certaines  lésions;  que  ce  fait  se 
rencontre  80  fois  sur  100;  mais  que  si  ces  lésions  ont  été  méconnues, 
c'est  qu'on  ne  savait  pas  les  trouver. 

Il  y  a  40  ans,  lorsqu'on  rencontrait,  à  l'autopsie  d'un  nouveau-né, 
des  altérations  pulmonaires  semblables  à  celles  que  je  soumets  à  ia 
Société,  on  les  regardait  comme  des  tubercules ,  ou  comme  l'indice 
d'une  pneumonie  fatale,  ou  intra-utérine.  Quant  à  moi,  je  n'ai  ja- 
mais trouvé  ces  lésions  que  sur  des  enfants  nés  de  mères  syphiliti- 
ques, et  j'ai  montré  leur  véritable  valeur  dès  1837,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  t.  XII;  tantôt  elles  siègent  dans  le  poumon,  d'au- 
tres fois  dans  le  thymus,  et  M.  Gubler  les  a  constatées  dans  le  foie. 

Dans  le  fait  dont  je  présente  l'observation,  conmie  dans  beaucoup 
d'autres,  les  enfants  meurent,  faute  que  l'air  ne  peut  pénétrer  dani 
leurs  poumons  par  suite  de  la  présence  de  ces  altérations  spécifiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le   Fort. 


SÉANCE    DU     3    NOVEMBRE    1869 
Présidence  de  M.  Alph.  «UÉRIIV 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  scnmine  : 

PRIX    LABORIE 

La  Société  a  reçu,  pour  le  concours  de  cette  année,  cinq  mémoi- 
res. Quatre  sont  accompagnés  de  plis  cachetés  renfermant  les  noms 


—  437  — 

des  candidats;  le  cinquième  mémoire  est  signé  du  nom  de  son  au- 
teur. La  Société  décide  qu'à  l'avenir,  chaque  manuscrit  devra  lui 
être  adressé  sous  les  formes  académiques,  c'est-à-dire  non  signé, 
mais  portant  une  épigraphe  reproduite  sur  la  suscription  d'une  lettre 
renfermant  le  nom  du  candidat. 
La  Société  croit  devoir  rappeler  les  dispositions  suivantes  : 
Le  prix  Edouard  Laborie  sera  décerné  chaque  année,  dans  la  séance 
solennelle  de  la  Société  (deuxième  mercredi  dtî  janvier),  à  l'auteur 
du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie 
adressé  à  la  Société  pendant  l'année  courante. 

Les  auteurs  sont  libres  de  choisir  le  sujet  de  leurs  mémoires; 
toutefois,  la  Société  indiquera,  toits  les  six  ans,  un  sujet  de  mémoire, 
pris  parmi  les  points  de  chirurgie  dont  le  docteur  Laborie  s'est  plus 
particulièrement  occupé. 

Tous  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  français  et  étrangers  sont 
admis  à  prendre  part  au  concours. 

Les  mémoires  écrits  en  français  ou  en  latin,  en  anglais  ou  en 
allemand,  devront  être  envoyés  (affranchis)  à  M.  le  secrétaire  géné- 
ral de  la  Société  impériale  de  chirurgie,  rue  de  l'Abbaye,  n«  3,  à 
Paris,  avant  le  l*^'  novembre  de  chaque  année. 

JLe  sujet  pour  les  concours  se  terminant  au  !«'  novembre  des  an- 
nées 1870, 1\,  72,73,  7i,  est  laissé  au  choix  des  candidats. 

COMMUNICATrON 

M.  LEGOUEST.  J'ai  déjà  eu  rbonneur  d'entretenu*  la  Société  de 
chirurgie  de  quelques  opérations  de  polypes  naso-pharyngiens,  et 
je  lui  demande  aujourd'hui  la  permission  de  lui  en  rapporter  une 
nouvelle.  A  l'heure  qu'il  est,  les  chirurgiens  considèrent  les  polypes 
de  la  base  du  crâne  comme  des  polypes  fibreux  exclusivement  :  je 
ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que  c'est  là  l'opinion  la  plus  ré- 
pandue depuis  quinze  ou  vingt  ans,  c'est-à-dire  depuis  les  travaux 
de  M.  Nélaton  et  de  ses  élèves  sur  ce  sujet,  notamment  depuis  les 
recherches  de  M.  Lorrain  sur  la  nature  de  la  membrane  qui  tapisse 
l'apophyse  basilaire  de  l'occipital.  Vraie  d'une  manière  générale, 
cette  opinion  ne  doit  pas  être  absolue  :  j'ai  rencontré,  en  effet,  il  y 
a  quelques  jours,  un  polype  de  l'apophyse  basilaire  qui  me  parait 
être  un  polype  muqueux,  et  que  je  présente  à  mes  collègues,  en  les 
priant  de  vouloir  bien  nous  dire  s'ils  ont  observé  des  faits  ana- 
logues. 
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J'ai  enlevé  le  polype  chez  un  arfilleur  de  23  ans,  qui  m'avait  été 
adressé  de  l'hôpital  de  Vincennes  par  un  de  mes  confirères  de  l'ar- 
mée, M.  le  docteur  Boulongne  ;  il  empêchait  l'air  de  passer  par  la 
narine  droite,  laissait  la  narine  gauche  à  peu  près  libre;  il  appa- 
raissait derrière  le  voile  du  palais ,  à  droite  de  la  luette,  sous  la 
forme  d'une  tumeur  d'un  rouge  foncé,  grosse  comme  l'extrémité  du 
pouce,  et  dépassant  le  voile  de  2  millimètres  environ.  Le  doigt, 
porté  dans  le  pharynx,  constatait  que  la  tumeur  était  dure^  très- 
mobile,  globulaire  et  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  insérée 
sur  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  basilaire  par  un  pédicule  large 
de  2  centimètres,  et  dirigé  de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche. 
Deux  digitations,  grosses  comme  une  fève,  étaient  attachées  au 
même  pédicule,  à  gauche,  en  haut  et  en  avant  du  lobe  principal  de 
la  tumeur,  que  le  doigt  pouvait  contourner,  et  qui  ne  pénétrait  pas 
dans  les  narines  postérieures,  mais  s'appliquait  simplement  sur 
celle  du  côté  droit. 

L'ablation  fut  faite  par  la  ligature  extemporanée,  pratiquée  avec 
un  fort  cordonnet  de  soie  et  un  serre-nœud  à  vis  passé  par  la  narine 
droite.  Je  ne  dirai  rien  de  plus  de  l'opération,  sinon  que  je  mis  en- 
viron vingt  minutes  à  sectionner  le  pédicule,  et  que  le  patient  perdit 
à  peine  quelques  gouttes  de  sang,  qui  strièrent  des  crachats.  Aujour- 
d'hui l'opéré  est  dans  l'état  le  plus  satisfaisant;  en  relevant  le  voile 
du  palais  avec  le  manche  d'une  cuiller  pour  découvrir  la  sttiûice 
basilaire,  on  n'aperçoit  aucun  vestige  de  l'implantation  du  pol|^. 

L'examen  extérieur  de  ce  dernier  n'apprend  rien  de  plus  que  ce 
que  l'exploration  sur  place  avait  révélé  ;  il  est  gros  comme  un  petit 
œuf  de  poule,  et  ressemble  assez  bien  pour  sa  forme  et  ses  appen- 
dices à  un  cœur  de  volaille  :  sa  surface  est  lisse  et  blanchâtre  dans 
la  portion  qui  était  cachée  à  la  partie  supérieure  du  pharynx, un  peu 
chagrinée  et  d'un  rouge  foncé  dans  la  portion  qui  dépassait  le  voile 
du  palais;  son  pédicule  est  large  de  2  centimères  et  épais  de  moins 
de  1  centimètre.  Le  lobe  principal,  ferme  et  dur  au  toucher,  présente, 
à  la  coupe,  une  enveloppe  fibrineuse  très-dense,  d'un  blanc  nacré 
et  d'une  épaisseur  moyenne  de  2  à  3  millimètres,  limitant  un  tissu 
aréolaire  et  rosé  comme  celui  des  polypes  muqueux;  les  deux  petits 
lobes  offrent  une  structure  analogue  :  quelques  foyers  apoplectiques, 
du  volume  d'un  grain  de  millet  et  paraissant  résulter  de  l'étrangle- 
ment du  pédicule  de  la  tumeur  par  la  ligature,  se  rencontrent  immé- 
diatement au-dessous  de  l'enveloppe  fibreuse.  Ce  polype  est  évi- 
demment fibro-muqueux,  et  cependant  il  s'est  développé  sur  la 
surface  basilaire,  généralement  considérée,  ainsi  que  je   le  disais 
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tout  à  l'heure,  comme  ne  donnant  naissance  qu'à  des  polypes 
fibreux. 

Je  pense  bien  que  personne  n'aurait  eu  l'idée  de  recourir,  pour 
enlever  cette  tumeur,  à  l'une  de  ces  opérations  qui,  en  môme  temps 
iju 'elles  ouvrent  une  large  voie  aux  manœuvres  opératoires,  laissent 
presque  toujours  après  elles  des  mutilations  plus  ou  moins  graves, 
dont,  à  plusieurs  reprises,  je  me  suis  montré  peu  partisan,  et  sur 
Topport unité  desquelles  je  ne  veux  pas  revenir.  Mon  seul  but,  au- 
jourd'hui, est  d'appeler  l'attention  sur  le  développement  à  la  base 
du  cn\ne  de  polypes  autres  que  les  polypes  fibreux,  et  sur  la  possi- 
bilité d'enlever  ces  polypes  par  une  opération  très-simple.  Lorsqu'ils 
sont  fibro-muqueux  et  de  consistance  dure,  comme  celui-ci,  le  dia- 
gnostic de  leur  nature  doit  présenter  quelques  difficultés  :  je  me 
suis  fondé  pour  l'établir  sur  l'absence  d'hémorrhagies,  si  fréquentes 
dans  la  simple  exploration  des  polypes  fibreux  de  cette  région ,  sur 
la  régularité  de  forme  et  la  multiplicité  des  lobes  de  la  tumeur,  et 
sur  le  peu  de  volume  de  son  pédicule,  lui  laissant  une  grande  mobi- 
lité ;  mais  je  serais  heureux  que  mes  honorables  collègues,  répondant 
à  mon  appel,  voulussent  bien  compléter  mes  observations  par  leurs 
observations  personnelles. 

M.  nouEL.  11  y  a  deux  mois,  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  un  rapport 
sur  une  observation  de  polype  pharingien,  adressée  par  M.  Achille 
Bonne».  Le  polype  était  regardé  comme  fibreux;  j'émis  cependant 
qtiMi|nes  doutes  sur  sa  nature,  car  je  le  considérais  plutôt  comme 
ftbreux-muqueux  ou  mixte.  M.  Bonnes,  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
voir  depuis,  a  confirmé  mon  appréciation. 

PRÉSENTATION    DE    PIÈCES 

Vftrlcca  lymphAtlqvca  du  réaeftv  ftaperflclcl  ém  doa  de  la 
verge  et  du  aeroCaiii,  amlte  de  contasloo.  —  M.  TRÉLAT  pré- 
sente un  fae-simile  de  cette  affection  rare,  admirablement  exécuté 
par  M.  Baretta,  mouleur  des  hôpitaux. 

L'aspect  de  la  lésion  est  très-caractéristique,  et  lorsqu'on  l'a  con- 
staté une  fois,  le  diagnostic  devient  facile  pour  les  cas  semblables. 
C'est  pour  ce  motif  que  M.  Trélat  a  tenu  h  mettre  cette  pièce  sous 
les  yeux  de  ses  collègues.  Dès  le  début,  il  avait  reconnu  la  nature  de 
la  maladie;  mais  ce  diagnostic  fut  accueilli  avec  surprise  et  incré- 
dulité par  les  assistants,  jusqu'au  moment  où  il  fut  bien  constaté 
que  chaque  vésicule,  légèrement  ponctionnée,  fournissait  une  grosse 
goutte  d'un  liquide  limpide  et  coagulable,  que  le  microscope  prouva 
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chaque  fois  être  de  la  lymphe.  Ces  vésicules,  qui  offrent  une 
analogie  éloignée  avec  celle  de  l'herpès,  en  diffèrent  par  leur  indo- 
lence absolue  et  par  leur  mode  de  guérison  :  elles  s'effacent  sans 
laisser  aucune  trace.  Ce  n'est  pas  une  guérison,  c'est  une  disparition. 

Bien  que  cette  affection  consiste  en  varices  du  réseau  lymphati- 
que, elle  contient  des  différences,  qu'il  convient  de  rappeler,  avec 
les  varices  des  gros  troncs  et  des  ganglions  lymphatiques,  dont  plu- 
sieurs exemples  remarquables  ont  été  présentés  à  la  Société.  La 
chronicité  et  la  haute  gravité  de  ces  dernières  n'ont  rien  de  com- 
mun avec  la  bénignité  relative  des  varices  superficielles. 

Voici  l'observation  du  malade,  recueillie  par  M.  Lucas-Champion- 
nière,  interne  du  service  de  M.  Trélat  : 

M.  P...,  26  ans,  maçon,  né  dans  la  Creuse,  habitant  Paris  depuis 
dix  ans  ;  entré  le  lun(U  4  octobre,  sorti  le  26  octobre;  salle  Saint- 
Gabriel,  n»  20,  à  la  Pitié. 

Cet  homme  était  entré  à  l'hôpital  pour  un  gonflement  de  la  verge 
datant  de  huit  jours.  Le  dimanche  1*'  octobre  il  avait  été  poussé 
vivement  contre  le  coin  d'une  table  de  bois,  qui  avait  heurté  la  verge 
à  sa  base  et  à  sa  partie  supérieure  droite.  Une  douleur  vive  suivit 
le  coup;  le  gonflement  de  la  verge  survint  dans  la  nuit,  et  le  malade 
dit  avoir  eu  de  la  fièvre  et  s'être  mis  au  lit  les  jours  suivants.  Huit 
jours  après,  il  se  présentait  à  la  Pitié. 

La  verge  était  volumineuse,  œdématiée;  le  gland  était  comble- 
ment caché,  il  n'y  avait  aucun  écoulement  urétral.  L'œdèoinhait 
dur,  d'un  rouge  vif,  surtout  au  niveau  du  prépuce.  Peu  de  douleur 
à  la  pression,  sauf  au  point  qui  avait  reçu  le  coup,  et  qui  présentait 
une  tuméfaction  saillante  sur  le  reste  de  l'organe. 

A  la  base  de  la  verge,  l'œdème  s'étendait  un  peu  vers  les  bourses, 
et  se  prononça  les  jours  suivants. 

Sur  le  dos  de  la  verge  et  vers  le  milieu,  dès  le  premier  jour,  on 
pouvait  voir  une  élevure  roide,  rosée, papuleuse, demi-transparente, 
et  dès  le  lendemain,  une  autre  élevure  se  montra  tout  auprès.  Une 
piqûre  d'épingle  faite  sur  cette  élevure  amena  l'écoulement  d'un 
liquide  transparent,  légèrement  jaunâtre.  En  pesant  sur  le  prépuce, 
on  faisait  poindre  le  liquide  avec  plus  d'abondance.  A  l'examen 
microscopique,  on  y  trouva  des  globules  blancs  en  abondance  et  de 
la  graisse  suspendue.  Les  jours  suivants,  le  même  examen,  répété 
sur  d'autres  pustules,  montra  des  leucocytes  très-nombreux  et 
moins  de  matières  grasses. 

Il  n'y  avait  toujours  pas  d'écoulement  urétral;  à  la  longue  seu- 
lement, vers  l'époque  de  la  sortie  du  malade,  il  existait  une  bala- 
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nite  peu  intense,  résultant  de  la  tension  et  du  contact  prolongé  des 
muqueuses  œdéraatiées. 

Après  huit  jours  de  séjour,  toute  la  face  antérieure  du  scrotum 
était  envahie,  la  rougeur  en  était  presque  livide;  des  élevures  très- 
nombreuses  s'étaient  formées;  en  pressant  avec  la  main  sur  la  peau 
du  scrotum,  les  élevures  se  prononçaient  davantage,  et  d'autres  plus 
petites,  invisibles  jusque-là,  devenaient  perceptibles  en  grand  nom- 
bre; il  semblait  qu'on  les  eût  injectées  avec  un  liquide.  En  les  pi- 
quant avec  une  épingle,  on  donnait  issue  au  môme  liquide  que  pour 
les  élevures  de  la  verge. 

Cette  expérience  a  été  répétée  nombre  de  fois  et  a  toujours  donné 
le  môme  résultat. 

Pas  de  ganglions  volumineux  dans  les  aines.  La  maladie  était 
exactement  limitée  à  la  verge  et  à  la  partie  antérieure  du  scrotum. 
On  n'apercevait  nulle  part  de  traînées  rouges. 

Sous  l'influence  de  bains  amidonnés,  pris  tous  les  jours,  et  de  la  com- 
pression exercée  fréquemment  par  le  malade  avec  sa  main  (tous  les 
autres  procédés  ayant  échoué),  l'œdème  diminua,  d'abord  au  scrotum  ; 
les  élevures  s'affaissèrent,  et  lorsque  le  malade  sortit,  le  26  octobre, 
l'œdème  était  limité  à  la  verge,  beaucoup  diminuée  ;  il  n'y  avait  pres- 
que plus  d'élevurcs,  et  la  rougeur  était  atténuée. 

Ce  malade,  d'une  très-bonne  santé  habituelle  et  très-vigoureux, 
n'avait  jamais  rien  eu  de  semblable;  une  fois,  à  la  suite  d'un  coui» 
sur  lé  scrotum,  il  avait  eu  une  ecchymose,  mais  pas  de  lymphangite. 

Il  avait  toujours  exercé  le  métier  de  maçon,  n'avait  jamais  quitté 
la  France,  et  habitait  Paris  depuis  dix  ans.  Il  avait  eu  une  blennor- 
rhagie  il  y  a  quatre  mois,  bien  guérie  aujourd'hui. 

I^  pièce  a  été  faite  par  M.  Baretta  au  commencement  du  déclin 
(le  la  maladie,  avec  un  peu  moins  d'œdème,  de  rougeur  qu'il  n'y 
en  a^  ;Jt  eu. 

Commission  du  prix  Laborie, 

Sont  élus  membres  de  la  commission  pour  le  concours  de  1869  : 

MM.  Legouest, 
Chassaignac , 
Giraldès , 
Dolbcau , 
Liégeois. 

La  séance  est  levée  î\  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annwl  :  Léon  Lf  Fort. 
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ÉANCE    DU     10    NOVEMBRE     i869. 
Préaldeoee  de  H.  Alph.  «tJËBlIV 

Le  procès-Terbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Journal  de  médecine  de 
VOtiest,  —  Le  Montpellier  médkaL 

—  Tétanos  clonique,  par  le  docteur  Jouon,  de  Nantes.  Brochure 

in-8^ 

—  Deux  cas  d'ovariotomie  suivis  de  succès,  par  le  docteur  Leten- 
neur,  de  Nantes.  Brochure  in-8°. 

—  Transojctions  of  the  Clinical  Society  of  London.  T.  II. 

—  Lettre  de  remercîments  de  M.  le  secrétaire  du  Collège  des 
chirurgiens  de  Londres  pour  l'envoi  du  dernier  fascicule  des 
Mémoires  de  la  société. 

—  M.  le  docteur  Chairon,  médecin  de  Tasile  dû  Vésinet,  adresse 
un  mémoire  intitulé  ;  Étude  clinique  sur  le  traitement  des  tumeurs 
sous-cutanées  et  sur  l'emploi  de  la  pâte  sulfo-safranée.  Renvoyé  &  une 
commission  composée  de  MM.  Guyon,  Tillaux  et  Le  Fort. 

—  M.  le  docteur  Fallu  adresse  à  la  Société  une  lettre  dans  la- 
quelle il  exprime  l'opinion  que  la  déformation  crânienne,  récem- 
ment décrite  par  M.  Guéniot,  serait  plutôt  congénitale  que  due  à 
une  pression  prolongée  comme  le  pense  M.  Guéniot. 

M.  Louis  Thomas  (de  Tours)  adresse  l'observation  suivante  : 

Laxatlon  de  rasant-bras  en  dedans.  —  Le  nommé  G... 
(Jules),  soldat  au  2«  régiment  de  ligne,  âgé  de  21  ans,  admis  à  l'hu- 
pital  de  Tours  le  20  octobre  1869,  me  raconte  que  le  24  juin  dernier, 
étant  assis  dans  une  charrette,  un  choc  le  projeta  violemment  sur 
le  sol.  11  tomba  sur  le  coté  gauche  du  corps.  Cette  chute  détermina, 
outre  plusieurs  lésions  insignifiantes,  un  gonflement  considérable  «lu 
coude  gauche  et  l'abolition  complète  des  mouvements  de  Tavanl- 
bras.  Un  médecin,  mandé  quelques  heures  après  l'accident,  crut 
avoir  affaire  à  une  fracture  et  appliqua  un  appareil.  Quinze  jour? 
après,  le  gonflement  ayant  disparu,  il  reconnut   qu'il  avait  commis 
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une  erreur  et  qu'il  existait  une  luxation^  mais  il  la  jugea  trop  an- 
cienne pour  en  tenter  la  réduction. 

A  l'examen  de  la  région,  je  constate,  à  première  vue>  une  défor- 
mation très-prononcée.  L'avant-bras,  en  supination,  forme  avec  le 
bras  un  angle  rentrant  en  dedans  au  lieu  de  l'angle  saillant  que 
forme,  à  l'état  normal,  l'épitrochlée.  En  dehors,  existe  une  disposi- 
tion inverse,  c'est-à-dire  un  angle  saillant  au  niveau  de  l'épicon- 
dyle.  En  avants  le  biceps  se  dessine  sur  le  côté  interne  du  bras.  En 
arrière,  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  du  siège  habituel  de  l'olé- 
crane,  existe  une  dépression  très-accusée. 

Par  le  toucher,  on  s'assure  que  la  saillie  qui  existe  sur  le  côté  ex- 
terne du  coude  est  formée  par  l'épicondyle  et  le  condyle,  au-des- 
sous desquels  une  dépression  très-prononcée,  surtout  en  arrière,  in- 
dique l'abandon,  par  le  radius,  de  ses  rapports  normaux.  En  de- 
dans du  biceps,  une  légère  saillie  est  reconnue  pour  être  l'épitro- 
chlée. En  arrière,  sur  la  ligne  médiane,  le  doigt  pénètre  dans  la  ca- 
vité olécranienne.  Le  tendon  du  triceps  se  dessinant  sous  la  peau 
est  dirigé  obliquement  en  dedans,  conduit  sur  l'olécràne,  reconnais- 
sible  encore  à  cette  particularité  qu'il  décrit  des  arcs  de  cercle  dans 
les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  qu'on  imprime  à  l'avant- 
bras.  Peu  saillant  en  arrière,  l'olécràne  déborde  légèrement  en  de- 
dedans  l'épitrochlée,  au-dessous  de  laquelle  on  reconnaît  la  présence 
de  l'apophyse  coronoïde.  L'épitrochlée  se  trouve  donc  embrassée  par 
le  sinus  sygmoïdien,  et  c'est  autour  de  cette  saillie  jouant  le  rôle  de 
la  trochlée  que  s'exécutent  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
de  Tavant-bras.  En  dehors  de  l'olécràne,  on  sent  distinctement  la 
trochlée  et  principalement  son  bord  interne  ;  puis ,  au-dessous 
d'elle,  une  saillie  arrondie  à  laquelle  se  transmettent  les  mouve- 
ments de  pronation  et  de  supination  de  Tavant-bras.  On  reconnaît 
ainsi  que  cette  saillie  est  formée  par  la  tête  du  rsulius  dont  le  rebord 
de  la  capule  déborde  légèrement  la  trochlée  en  arrière.  La  lésion 
que  présente  le  malade  est  donc  une  luxation  incomplète  en  dedans 
de  l'avant-bras,  appartenant  à  la  variété  radio-postérieure,  admise 
par  M.  Denucé. 

Les  mouvements  de  pronation,  de  supination  et  d'extension 
s'exécutent  complètement.  Seule  la  flexion  est  limitée;  ainsi 
elle  ne  dépasse  guère  l'angle  droit  que  de  quelques  degrés,  assez 
cependant  pour  porter  la  main  à  la  bouche.  Tous  ces  mouvements, 
qui  s'accompagnent  parfois  de  craquements ,  s'accomplissent  avec 
assez  de  force,  et  G...  se  sert  de  son  membre  presque  aussi  facile- 
ment que  de  celui  du  côté  opposé.  Il  est  néanmoins  possible  d'impri- 
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mer  à  Tavant-bras  de  légers  mouvements  de  latéralité.  Ce  défaut  de 
solidité  me  semble  dû  à  ce  que  l'épitrochlée  ne  peut,  comme  la 
trochlée,  remplir  exactement  le  sinus  sygmoïdien.  Malgré  cela,  l'é- 
tat du  membre  est  si  satisfaisant  que  je  ne  crois  pas  devoir  tenter, 
quatre  mois  après  l'accident,  une  réduction  à  coup  sûr  difOcile  el 
peut-être  même  impossible.  Le  blessé  eût  du  reste  sans  doute  re- 
poussé toute  tentative  de  réduction. 

Quelque  incomplet  qu'il  soit,  ce  fait,  qui,  par  [sa  rareté,  mérite 
déjà  d'être  signalé,  présente  une  certaine  importance.  Il  montre  en 
effet  que  les  luxations  de  l'avant-bras  en  dedans  peuvent  être  aban- 
données à  elles-mêmes  sans  grand  préjudice  pour  le  blessé.  Les  fonc- 
tions du  membre  peuvent  se  rétablir  rapidement  et  presque  com- 
plètement. Bien  plus,  je  suis  porté  à  croire  que,  chez  mon  malade, 
la  nouvelle  articulation  acquerra  plus  tard  la  solidité  qui  lui  fait  ac- 
tuellement défaut,  la  cavité  sygtnoïde  venant  à  se  rétrécir  et  par 
suite  à  embrasser  plus  étroitement  l'épitrochlée. 

Adénome  de  la  région  parotidionne.  Ablatlom.  Réddlwe 
loealc.  Généralisation  probable.  Mort.  —  (M.  Ancelet.  de  Vally- 
sur- Aisne.)  —  11  s'agit  d'une  dame  de  56  ans  portant  une  tumeur  de 
la  région  parotidienne  qui  fut  enlevée  par  M.  Ancelet,  et  dont  les 
caractères  parurent  à  M.  Lancereaux,  d'après  l'examen  microscopi- 
que, être  ceux  d'un  adénome  parotidien.  M.  Broca,  en  raison  de 
l'altération  des  tissus  qui  lui  furent  envoyés,  resta  dans  le  doule  sur 
la  nature  histologique  de  la  tumeur.  Un  an  après,  une  nouvelle  tu- 
meur parut  dans  la  môme  région,  accompagnée  de  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun,  d'anesthésie  du  coté  correspondant  de  la 
face,  plus  tard  d'hémiplégie  faciale.  La  malade  mourut  trois  ans 
après  l'apparition  de  la  première  tumeur,  sept  mois  après  la  récidive. 

Rétréelssement  considérable  cla  bassin  par  ostéonsalaele 
après    denx    sscconehements    normaux.    —     Embrjotomle. 

(M.  Piachaud,  de  Genève.)  —  Une  femme,  mariée  à  27  ans,  après 
deux  accouchements  normaux  et  un  troisième  assez  difficile,  vit, 
pendant  une  quatrième  grossesse,  survenir  des  douleurs  qu'on  prit 
pour  rhumatismales;  mais  qui  n'étaient  que  le  symptôme  d'une 
ostoomalacie.  Au  moment  de  l'accouchement,  on  constata  dans  le 
bassin  la  présence  d'une  tumeur  saillante,  arrondie,  formée  par 
l'angle  sacro-vertébral,  poussé  en  bas  et  en  avant.  En  même  temps, 
les  branches  ischio-pubiennes  s'étaient  rapprochées.  Le  diamètre 
sacro-pubien  était  réduit  à  6  ou  7  centimètres.  Bien  que  l'enfant 
fût  vivant,  on  fit  la  crâniotomie.  La  mère  guérit  sans  accident. 
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Statistique   éeu    opérations . 

M.  le  docteur  Taillard,  de  Maiche  (Doubs),  pratique  rurale,  18Co- 

J86vS. 

Amputation  du  bras,  deux  guérisons. 

Amputation  du  o"  métatarsien,  mort  d'infection  purulente. 

Castration,  une  guérison. 

RAPPORT 

m.  FORGET.  Certains  états  pathologiques,  caractérisés  par  l'ap- 
parition instantanée  et  le  développement  rapide  de  tumeurs  qui  en- 
vahissent en  quelques  instants  la  plus  grande  partie  du  plancher 
de  la  bouche,  constituent  un  accident  qui  ne  manque  pas  d'une 
certaine  gravité;  c'est  ce  que  démontre  le  fait  suivant,  que  M.  Bou- 
ch.ird,  interne  dcThopital  Necker,  vous  a  communiqué  dans  le  cou- 
rant de  l'année  dernière,  et  dont  je  suis  appelé  à  vous  entretenir 
aujourd'hui,  h  titre  de  rapporteur. 

Observation  sur  un  cas  de  grenouillette  aigué.  —  Le  lo  mai  1808, 
M.  Bouchard,  de  service  à  la  salle  de  garde,  est  appelé  en  toute 
hâte  dans  le  voisinage  de  l'hôpital  Necker,  auprès  d'une  femme  qui 
depuis  quelques  instants  était  en  proie  à  une  asphyxie  imminente. 

Enceinte  de  huit  mois,  cette  femme  était  étendue  sur  un  fauteuil, 
la  tète  fortement  renversée  en  arrière,  le  visage  injecté,  les  yeux 
larmoyants  ;  la  dyspnée  était  excessive,  et  la  respiration  très- 
bruyante. 

Les  deux  côtés  de  la  région  sus-hyoïdienne  sont  fortement  dis- 
tendus ;  la  bouche,  entr'ouverte,  laisse  apercevoir  une  tumeur  du 
volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  qui  refoulait  la  langue  en  arrière  et 
en  haut  vers  la  voûte  palatine,  en  s'inclinant  à  droite,  de  sorte  que 
la  cavité  buccale  se  trouvait  entièrement  remplie,  et  ne  permettait 
à  l'air  de  passer  que  par  un  petit  espace  situé  à  gauche.  Cette  tu- 
meur avait  une  couleur  livide  et  offrait  l'aspect  d'un  épanchement 
sanguin  sous-muqueux  ;  il  est  dit,  en  outre,  dans  l'observation,  qu'il 
existait  une  salivation  abondante. 

En  interrogeant  les  antécédents,  M.  Bouchard  apprit  du  mari  de  la 
malade  (ayant  elle-même  la  parole  trop  embarrassée  pour  s'expli- 
quer) qu'une  dcnii-heure  environ  avant  l'apparition  des  accidents, 
en  buvant  un  verre  de  vin,  elle  avait  senti  se  former  subitement 
dans  sa  bouche  une  tumeur  qui  prit  un  volume  considérable  en 
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quelques  instants;  qa'antérieuren^ent,  toutefois,  sa  femme  avait  en 
dans  le  même  endroit  une  grosseur  du  volume  d'une  petite  noisette, 
qui  quelques  mois  auparavant  avait  été  ouverte  et  avait  donné 
issue  à  un  liquide  analogue  à  du  blanc  d'œuf. 

La  première  question  qu'eut  à  résoudre  Tauteur  de  cette  observa- 
tion^ fut  celle  du  diagnostic  de  la  tumeur.  Quelle  était  son  origine? 
quelle  était  la  composition  du  liquide  qu'elle  renfermait?  car  c'était 
bien  une  tumeur  formée  par  l'accumulation  d'un  liquide  ;  la  fluc 
tuation  ne  laissait  à  cet  égard  aucun  doute. 

«Je  trouvai^  dit  M.  Bouchard^  cette  tumeur  fluctiiante;  or^  son 
développement  silrapide  et  la  coloration  quelle  présentait  sous  laqiu- 
queuse  buccale  me  firent  immédiatement  penser  à  un  épanchement 
sanguin,  opinion  que  partagea  mon  collègue  M.  Alling,  à  qui  je  d^ 
mandai  avis...  » 

Ce  diagnostic  porté,  ces  deux  messieurs  jugèrent  le  cas  assez  sé- 
rieux pour  proposer  à  la  malade  d'entrer  immédiatement  h  Tbôpital 
Necker,  ce  quelle  accepta,  et  pour  mander  aussitôt  le  chef  du  ser- 
vice, M.  Guyon,  dont  l'intervention  leur  parut  nécessaire. 

Sur  ces  entrefaites,  le  médecin  ordinaire  de  la  malade^  mandé 
depuis  une  demi-heure^  arriva,  et  sans  plus  tarder,  après  examen 
de  la  tumeur,  il  en  excisa  une  partie^  et  fraya  ainsi  une  ouverture 
par  laquelle  s'écoula  une  quantité  considérable  de  liquide  analogue 
à  du  blanc  d'œuf,  sans  mélange  de  sang,  si  ce  n'est  celui  fourni  par 
la  plaie. 

«Je  n'étais  pas  présent  à  l'opération, dit  M.  Bouchard, le  médecin 
étant  survenu  à  mon  insu  ;  et  quand  je  revis  la  malade,  après  ma 
première  visite,  la  tumeur  avait  été  complètement  vidée  au  moyen 
d'une  perte  de  substance  faite  avec  des  ciseaux  sur  le  plancher  buc- 
cal; le  liquide  albumineux  qui  en  sortit  nous  apprit  que  nous 
avions  évidemment  affaire  à  ime  grenouillette  aigm,..  » 

Ici,  messieurs,  j'ouvre  une  parenthèse  et  m'y  enferme  un  instant, 
afin  de  rechercher  la  cause  d'une  erreur  qui  a  induit  le  diagnostic 
en  une  fausse  voie.  La  découvrir  et  la  mettre  en  relief,  c'est,  ce 
me  semble,  fixer  sur  elle  l'attention  du  praticien  et  le  prémunir,  le 
cas  échéant,  contre  une  semblable  méprise. 

Or,  c'est  pour  avoir  négligé  un  précepte  essentiel  et  fondamental 
en  saine  clinique,' qui  prescrit,  dans  l'étude  des  productions  acci- 
dentelle» ou  népolasia  morbides  d'une  région  quelconque  de  l'or- 
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l^anisme,  de  considérer  d'abord  la  diversité  des  éléments  anatomi- 
ques  qui  la  constituent,  d'apprécier  avec  soin  les  aptitudes  fonction- 
nelles de  ceux-ci,  la  prédominance  relative  des  uns  ou  des  autres, 
au  double  point  de  vue  du  développement  et  du  dynamisme  vital  : 
toutes  conditions  qui  peuvent  servir  à  déterminer  la  nature  du  fait 
pathologique,  à  éclairer  son  origine,  et  à  rendre  raison  de  son  dé- 
veloppement. C'-est,  disons-nous,  pour  avoir  négligé  cette  enquête 
que  l'auteur  a  fait  fausse  route. 

Dans  l'espèce,  en  effet,  en  prenant  en  considération  les  appareils 
de  sécrétion  dont  la  région  sublinguale  est  si  abondamment  pourvue, 
la  multiplicité  des  glandes  salivaires,  dont  l'activité  fonctionnelle  y  est 
incessamment  en  jeu,  et  enfin  'le  nombre  considérable  de  conduits 
excréteurs  qui  sillonnent  en  sens  divers  le  plancher  de  la  bouche,  il 
n'est  pas  douteux  que  l'auteur  n'eût  été  conduit  à  se  demander 
s'il  n'était  pas  plus  rationnel  de  placer  le  point  de  départ  de  la  néo- 
plasie  morbide  dans  une  lésion  de  canalisation  de  l'appareil  sécrè- 
te ire,  ayant  eu  pour  résultat  immédiat  la  rétention  du  liquide  sé- 
crété à  l'intérieur  des  voies  naturelles  ou  en  dehors  d'elles  par  suite 
d'une  sorte  d'infiltration  dans  le  tissu  sous-muqueux,  que  d'admet- 
tre, pour  expliquer  son  développement  rapide  et  instantané,  un 
épanchement  de  sang  dont  l'abondance  supposait  une  rupture  d'un 
vaisseau  d'une  certaine  importance,  qu'aucune  altération  anatomi- 
que  antérieure  n'autorisait  d'ailleurs  à  admettre. 

Mais  il  y  avait  bien  un  précédent  morbide,  qui,  pour  le  genre  d'o- 
pération qu'il  avait  exigé,  ne  laissait  aucun  doute  sur  son  siège  et 
sur  sa  nature,  et  établissait  une  filiation  évidente  et  directe  entre 
lui  et  la  néoplasie  actuelle  ;  eh  bien,  chose  singulière,  qui  prouve 
tout  l'empire  d'une  préoccupation,  même  sur  de  bons  esprits,  et  fait 
voir  à  quel  point  d'aveuglement  on  peut  être  conduit  par  une  idée 
préconçue,  ce  précédent,  qui  était  une  indication  lumineuse  pour  le 
diagnostic  de  la  tumeur  actuellement  existante,  resta  oublié  et 
comme  non  avenu  pour  l'observateur,  qui,  dans  son  appréciation 
clinique,  n'en  a  tenu  aucun  compte.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  que 
vous  a  communiqué  M.  Bouchard  est  digne  de  fixer  votre  attention. 
C'est  un  exemple  rare  d'une  variété  de  grenouillette  dont  l'existence 
a  été  contestée  et  dont  l'origine  et  le  mode  de  formation,  pour  ceux 
qui  l'admettent,  ont  été  l'objet  de  nombreuses  controverses. 

Un  cas  analogue  est  cité  dans  le  travail  de  M.  Bouchard  ;  il  le 
doit  à  son  collègue  d'internat,  M.  Mahot,  qui  l'a  observé  à  l'hôpital 
de  Nantes  sur  un  homme  dont  le  plancher  de  la  bouche,  pendant 
qu'il  mangeait,  dcTini  subitement  le  siège  d'un  gonflement  telle- 
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ment  considérable  que  les  mouvements  de  la  langue  devenaient  im- 
possibles. 

Cet  individu  vint,  tout  effrayé,  consulter  un  chirurgien  de  l'hôpi- 
tal, qui  constata  de  chaque  côté  du  frein  une  tumeur  du  volume 
d'un  œuf  de  poule,  d'apparence  bleuâtre  et  transparente.  11  prati- 
qua une  incision  qui  donna  issue  à  un  liquide  semblable  à  du  blanc 
d'oeuf. 

La  tuméfaction  se  reproduisit  peu  après  et  exigea  une  nouvelle 
opération  qui,  cette  fois,  fut  suivie  d'une  injection  iodée. 

Puisque  l'occasion  m'en  est  fournie,  j'ajouterai  à  ces  deux  faits 
une  observation  qui  m'est  propre.  C'est  celle  d'une  dame  âgée  d'une 
quarantaine  d'années,  qui  me  fît  appeler  en  toute  hâte,  au  milieu  de 
son  repas,  fort  effrayée  d'un  gonflement  considérable  survenu  tout 
à  coup,  et  ayant  des  proportions  telles  qu'elle  ne  pouvsdt  plus  avaler 
et  que  la  respiration  était  gênée. 

L'examen  de  la  bouche  me  fit  voir  un  soulèvement  en  masse  du 
plancher  buccal,  mais  plus  particulièrement  accentué  à  gauche,  où 
il  se  prolongeait  dans  toute  l'étendue  du  sillon  linguo-nlaxiliaire 
jusqu'à  l'origine  du  pilier  du  voile  du  palais.  La  tumeur  qui  en  ré- 
sultait offrait,  en  avant,  sur  le  côté  du  frein,  un  renflement  nota- 
ble, et  se  continuait  dans  la  direction  que  je  viens  d'indiquer,  sous 
la  forme  d'un  doigt  de  gant  fortement  distendu. 

Une  ponction,  suivie  d'une  légère  incision,  livra  passage  à  un  U- 
quide  albuminoïde  assez  consistant.  La  dé  tuméfaction  des  parties, 
qui  en  fut  la  conséquence,  fit  cesser  la  douleiu*  et  rendit  à  la  langue 
la  liberté  de  ses  mouvements.  La  malade,  pouvant  alors  parler, 
m'apprit  que  déjà  elle  avait,  trois  fois  depuis  six  mois,  éprouvé, 
toujours  en  mangeant,  un  accident  analogue,  mais  beaucoup  moins 
prononcé.  La  mastication  devenait  douloureuse  ;  un  gonflement  no- 
table se  manifestait.  Elle  suspendait  alors  son  repas,  et  quelques 
instants  après  elle  se  trouvait  débarrassée  de  la  douleur,  qui  n'était 
que  momentanée.  Toutefois  elle  conservait,  dans  la  région  génio- 
Unguale,  un  peu  plus  en  arrière,  un  gonflement  persistant  à  un  de- 
gré notable,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre  par  la  snite. 

En  effet,  m'étant  borné  à  ne  faire  qu'une  simple  ouverture  éva- 
cuative  à  la  tumeur,  celle-ci  ne  tarda  pas  à  croître  de  nouveau,  si 
bien  que  quelques  jours  ne  s'étaient  pas  écoulés  que,  m'étant 
trouvé  chez  cette  dame  à  l'heure  de  son  repas,  je  vis  se  repro- 
duire en  partie  les  accidents  auxquels  j'avais  été  appelé  déjà  à  re- 
médier. 

Je  n'eus  plus  aucun  doute  sur  le  siège  et  la  nature  de  l'affeetion, 
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qne  je  qualifiai  de  grenouiiiette  diffuse,  la  rattacliant  à  une  extasie 
primitive  des  conduits  salivaires^  qui^  suivant  moi,  en  était  le  point 
original. 

Quant  au  traitement  auquel  j'eus  recours,  de  palliatif  qu'il  avait 
été  une  première  fois,  je  le  rendis  radical  en  associant  à  une  inci- 
sion étendue  de  la  paroi  du  kyste  la  cautérisation  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  pratiquée  à  plusieurs  reprises. 

Dans  l'observation  communiquée  par  M.  Bouchard,  comme  dans 
celle  de  son  collègue,  M.  Mahot,  il  est  bon  de  noter  que  c'est  la 
teinture  d'iode  qui  fut  employée  avec  succès  comme  agent  théra- 
peutique. 

Ici,  messieurs,  se  termine  ma  tâche  de  rapporteur.  Je  vous  ai  ex- 
posé le  côté  pratique  d'une  observation  qui,  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic, renferme  un  desideratum  qu'il  était  du  devoir  de  la  critique 
de  faire  ressortir  dans  un  but  d'enseignement  utile,  et  qui  ne  peut, 
en  quoi  que  ce  soit,  diminuer  à  nos  yeux  le  mérite  scientifique  de 
l'auteur,  qui  compte  à  juste  titre  au  nombre  des  membres  distin- 
gués de  l'internat,  auquel  je  vous  propose  d'adresser  des  remerci- 
ments  pour  son  intéressante  communication. 

Maintenant,  messieurs,  un  dernier  mot  sur  l'histologie  de  ces  tu- 
meurs sublinguales  me  semble  être  ici  à  sa  place. 

A  deux  reprises  déjà,  la  Société  de  chirurgie  a  eu  à  traiter  cette 
question  de  genèse  morbide,  une  première  fois  en  1849,  à  la  suite 
du  rapport  de  M.  Danyau  sur  mon  mémoire  ayant  trait  à  la  nature, 
à  Vorigine  et  au  siège  de  la  grenouiiiette  (1),  et  une  seconde  fois  en 
1853,  à  propos  de  celui  que  je  fis  moi-même  sur  le  travail  de  notre 
regretté  collègue  Jarjavay,  qui  a  pour  titre  :  De  la  dilatation  des  œn^ 
duits  excréteurs  des  glandes  porottde,  sous-maxillaire  et  lacry- 
male [1). 

Partisan  de  l'opinion  qui  prétend  que  plus  une  région  est  pour- 
vue de  glandes  et  de  conduits  excréteurs,  plus  les  kystes  s'y  obser- 
vent fréquemment,  je  soutins  alors,  contre  de  nombreux  oppo- 
sants, que  le  siège  initial  de  la  grenouiiiette  était  à  l'intérieur  des 
voies  salivaires,  dont  l'ampliation  constituait  l'origine  de  cette  tu- 
meur. 

Peut-être,  à  cette  époque,  la  discussion  porta-t-elle  trop  ex- 
clusivement sur  la  glande  sous-maxillaire  et  son  conduit  excréteur, 
sans  tenir  compte  assez  des  autres  organes  de  sécrétion,  fort  nom- 
Ci)  Mémoiret  de  la  Société  de  chirurgie,  tome  II,  page  219  et  ini?. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  tome  m,  page  209  et  ■oiv. 
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départ  des  kystes  de  cette  région. 

Cette  indk^tioD,  étiologique  a  été  précisée,  admise  dans,  ce^  d(^ 
nlères,  a^méQS,  surtout  par  Ti^iii  de  iQeç  honorables  collèguea,  qui 
daps^  ^  th^e  i^uguraie,  publiée,  ea  1,862,  a  donné  l'anatomie 
exacte  de  la  glande  subli^gua^a  Qt^die^s^s.npmbrejVL  condmts  excoè- 
tejo^..  ((,  Iln'Q^  paa  étonnanjt,  dit  M*  Tillaiix,  que  le»  chirurgiens, 
lors,  de  la,  discussion  soulevéQ.  il  y,  a  quelque  années,  h  la  Société  de 
cbji^gie^.  n'ai§Qt joint  été  d'a^(Xûrd  9^^  siège  de  cette  afectioiL 
Cela  ne  doit  pas  surprendre,  puisque  la  structure  de  Torgane  princi- 
pi|^  d|^l%  r^on  aublipjg^ale.étaiti  très-imparfait£ineat:Connue.  Pour 
no^g,  ajout$^-:t7il,  la  grenpuUlQt^.est  due  à  la  dilatation  d'un  des 
cpnçlia^te  c^crétiQUrsde.UglandetSRpLblinguale,  par  suite  de  roblité- 
ra,tion  de  c^  cpoduit.  » 

En  faveur,  de  cette  origine^  milite  l'autorité  du  professeur  Glande 
Qj^rnard,  qui,  dans  sa  leçon  de  physiologie  expérimentale,  ensei- 
gnait en  1856  que  l'obstruction  des  canaux  de  Hivini  produiaût  la 
dilatation  des  petits  lobules  de  la  glande  sublinguale  et  la  forma- 
tion d'un  véritable  kyste  salivaire. 

Ainsi  se  prononce,,  de  plus  en  plus,  Topinion  des  anatomo^ 
pathologi^teç  sur  cette  question  d'histologie,  dont  la  solution, 
que  j'ai  vivement  soutenue  il  y  a  vingt  ans,  n'est  plus,  guère  con- 
testable aujourd'hui.  En  Allemagne  comme  en  France,  eUe  est  ac- 
ceptée, et  la  grenouillette  n'est  plus  considérée  comme  une  poche 
de  formation  nouvelle,  mais  comme  une  ectasie  des  courants  des 
glandes  salivaires. 

Personne  jusqu'à  présent,  dit  Wirchow  dans  le  second  volume  de 
son  remarquable  Traité  de  la  pathologie  des  tumeurs,  n'a  pu  démon- 
trer que  les  grandes  formes  de  la  grenouillette  procèdent  des  petits 
kystes  muqueux  ;  quant  à  un  hygroma  procédant  de  la  prétendue 
bourse  muqueuse  attenant,  d'après  Fleischmann  d'Erlangen,  au 
muscle  génio-glosse,  cette  origine  est  inadmissible,  tant  que  son 
existence  n'aura  pas  été  mise  entièrement  hors  de  doute.  Or,  «  j'ai 
moi-même  été,  dit  encore  Wirchow,  tout  aussi  malheureux  que 
nombre  d'autres  observateurs  attentifs  ;  je  n'ai  jamais  réussi  à  pou- 
voir, découvrir  une  semblable  bourse  muqueuse.  » 

Mais  ce  n'est  pas  exclusivement  la  glande  sublinguale  et  ses  ap- 
pendices qui  sont  le  siège  de  la  grenouillette  :  des  faits  nombraux. 
prouvent  que  les  conduits  des  glandes  sous-maxillaire  et  parotide 
peuvent,  égalejpaent  se  prêter  à  son  développement. 
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Prétefiëreque  1««  eaaaux  de  Warthon  et  de  StéAeik  ne  Aattfàiéttt 
se  dilater  an  point  de  produire  une  semblable  ectasie,  e'est>  dit 
Virchow^  se  fonder  sur  nne  connaissance  incomplète  de  la  littérature 
chirurgicale  et  sur  une  observation  incomplète.  A  ce  propos^  il  rap- 
pelle que  dans  le  Traité  de  chirurgie  de  Bruns  (Tubingen^  1859)  on 
trouve  une  masse  de  faits  rassemblés,  qui  démontrent  l'existence  de 
la  grenouillette  à  l'intérieur  du  conduit  de  Sténon.  Il  ajoute,  d'au- 
près ses  propres  observations,  que  la  même  maladie  se  rencontre 
dans  le  pancréas  ;  grenomllette  pancréatique,  c'est  le  nom  qu'il  lui 
donne. 

Déjà  moi-même,  en  1849,  dans  mon  mémoire  qui  est  inséré  danë 
le  troisième  volume  de  nos  fascicules,  j'avais  insisté  sur  cette  iden- 
tité morbide,  la  fondant  sur  deux  cas  analogues  de  kystes  du  pan- 
créas empruntés  au  Traité  d'anatomie  pathologique  de  M.  Cru- 
veilhier. 

Au  surplus,  qu'il  y  ait  une  limite  à  l'extensibilité  des  conduite 
excréteurs,  au  delà  de  laquelle  ils  ne  peuvent  se  prêter  à  l'amplia- 
tion  de  la  tumeur,  et  que  son  volume,  incessamment  accru,  entraine 
nécessairement  une  modification  de  structure  de  la  cavité  kystique, 
c'est  ce  qui  ne  peut  être  contesté. 

Pour  moi,  la  notion  du  mécanisme  suivant  lequel  s'opère  cette 
modification  m'a  été  donnée  par  la  description  anatomique  que  j'ai 
eu  occasion  de  faire  en  1S44  (Bulletin  général  de  thérapeutique,  du 
Galactocèle).  La  dissection  d'un  kyste  mammaire,  qui  a  une  grande 
analogie  avec  celui  des  glandes  salivaires,  m'a  démontré  à  quel 
degré  de  dilatation  considérable  pouvaient  atteindre  les  vaisseaux 
galactophores,  en  même  temps  qu'elle  m'a  permis  de  constater 
l'existence  d'une  poche  centrale  correspondant  à  la  partie  la  plus 
développée  de  la  tumeur,  se  confondant  avec  le  tissu  connectif  am-> 
biant,  et  présentant  à  sa  surface  interne  les  ouvertures  multiples  de 
plusieurs  conduits  galactophores,  dont  le  calibre  offrait  des  dimen- 
sions considérables. 

Cette  interprétation  histologique,  que  j'avais  développée  à  Pappirt 
de  ma  manière  de  voir  sur  le  siège  primitif  de  la  grenouillette  et 
ses  transformations  successives,  a  été  reprise  en  1862  par  Friedrich 
Pauli,  dans  un  travail  sur  le  même  sujet  (Pathologie  des  tumeurs, 
Virchow,  t.  II),  et  il  en  a  fait  la  base  d'une  division  nosologique 
qui  comprend  deux  stades  différents  dans  l'évolution  des  tumeurs 
sublinguales;  l'un,  où  le  conduit  est  dilaté,  c'est  ce  qu'il  appelle 
féyaleetasie ,  dent  il  a  démontré  l'existence  par  la  Mgature  du  con- 
duit ches  le  chien  ;  et  l'autre,  où  le  conduit  venant  à  se  rompre 
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BoU  p&r  fissure  ou  ulcération,  le  liquide  slnfiltre  dans  les  tissu 
ambiants^  qui,  par  leur  tassement  progressif  et  incesBant,  concou- 
rent sdnsi  à  Tagrandissemeut  du  kyste  primitif;  c'est  à  cette  dernière 
forme  qu'il  donne  le  nom  de  ptycUocèle, 

En  résumé,  la  dénomination  importe  peu  ;  si  le  fait  pathogénique 
dont  j'ai  moi-même  donné  la  description  en  1844^  dans  mon  mé- 
moire sur  le  galactocèle,  est,  comme  je  le  crois^  exact  et  vrû^  on  a 
ainsi  désormais  la  clef  de  la  genèse  et  du  développement  succcsûf 
de  cette  variété  du  kyste,  si  commune  non-seulement  à  l'intérieur 
de  la  bouche^  mais  encore  dans  tous  les  tissus,  organes,  riches  en 
appareils  glandulaires. 

DISCUSSION 

M.  DESPitÈs.  Je  ne  sais  si  dans  l'observation  de  M.  Bouchard  ii 
est  fait  mention  de  l'examen  de  l'état  du  conduit  de  Warthon.  11 
serait^  en  effet,  intéressant  de  savoir  si  la  grenouillette  algue  était 
ou  non  due  à  une  oblitération  de  ces  conduits.  Il  y  a  peu  d'exem- 
ples de  grenouillettes  chroniques  causées  par  une  oblitération  du 
conduit  de  Warthon  ;  on  connaît  toutefois  une  observation  dans  la- 
quelle il  existait  une  oblitération  causée  par  une  soie  de  sanglier 
introduite  dans  ce  canal  ;  mais  les  calculs  salivaires  n'amènent  pas 
cette  sorte  d'accidents.  M.  de  Glosmadeuc,  dans  sa  remarquable 
thèse  sur  les  calculs  salivaires,  a  montré  que  ceux  du  canal  de  War- 
thon ne  l'oblitéraient  pas,  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  grenouillette  con- 
comitante. 

Dans  la  grenouillette  aiguë,  dont  M.  Laugier  a  fourni  depuis  long- 
temps des  exemples,  on  n'a  point  constaté  d'oblitération  des  con- 
duits, et  il  eut  été  curieux  de  rechercher  s'il  y  en  avait  dans  le  cas 
dont  il  est  aujourd'hui  question. 

M.  GiRALDÈs.  Lorsque  l'on  discute  sur  la  nature  et  sur  les  variétés 
de  forme  de  la  grenouillette,  on  oublie  trop  souvent  de  faire  une 
distinction  importante  entre  les  kystes  qui  se  développent  dans  l'é- 
paisseur de  la  glande  sublinguale  et  ceux  qui  naissent  dans  l'épais- 
seur de  la  glande  sous-maxillaire.  Les  premiers  prédominent  du  côté 
de  la  cavité  buccale  ;  les  seconds  font  saillie  du  côté  du  cou,  et  s'ils 
prennent  un  grand  volume,  ils  se  portent  en  bas,  vers  la  racine  du 
cou  et  non  du  côté  de  la  bouche. 

H*-  LÉON  LE  FORT  appuie  la  distinction  faite  par  M.  Giraldès  ;  il 
a  observé,  à  la  Charité,  sur  un  malade  adressé  par  M.  Andral,  une 
grenouillette  ayant  pris  naissance  vers  la  deuxième  grosse  molaire 
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dans  les  derniers  acini  de  la  glande  sublinguale,  et,  cette  année,  un 
kyste  salivaire  de  la  glande  sous-maxillaire  siégeant  au  cou  et  coïn- 
cidant avec  un  autre  kyste  naissant  de  la  sublinguale,  c'est-à-dire 
les  deux  variétés  de  grenouillette.  Dans  la  première  variété,  la  ponc- 
tion doit  être  faite  dans  la  région  du  cou  ;  dans  la  seconde,  c'est 
par  la  bouche  que  l'on  peut  et  doit  agir. 

M.  GUYON.  M.  Giraldès  vient  de  rappeler  les  recherches  anatomi- 
ques  que  j'ai  faites  sur  les  glandes  sublinguales.  Je  dois  d'abord  dé- 
clarer que  les  recherches  de  M.  Tillaux  sont  an'iérieures  aux  mien- 
nes, et  que  c'est  bien  à  lui  qu'est  due  la  démonstration  des  con- 
duits multiples  du  groupe  de  glandes  désigné  sous  le  nom  de 
glande  sublinguale.  Mais  j'ai  montré  qu'il  existait  cependant,  chez 
quelques  sujets,  une  véritable  glande  sublinguale  avec  un  conduit 
semblale  à  celui  que  l'on  connaît  chez  les  animaux  sous  le  nom  de 
conduit  de  Bartholin.  En  dernier  lieu,  je  répondrai  à  M.  Desprès 
que  l'oblitération  du  conduit  de  Warthon  est  prouvée  par  plusieurs 
faits.  J'en  ai  moi-même  présenté  un  cas  à  la  Société  de  chirurgie  en 
1866. 

M.  GIRALDÈS  revendique  la  découverte  du  procédé  qui,  par  l'im- 
mersion des  glandes  dans  l'acide  tartrique,  permet  leur  préparation 
facile. 

M.  TILLAUX.  Je  n'ai  pas  cru  devoir  prendre  la  parole  à  ce  sujet, 
car,  dans  mes  diverses  publications  sur  ce  point,  j'ai  très-explicite- 
ment, et  à  plusieurs  reprises,  attribué  à  M.  Giraldès  la  découverte 
de  la  méthode  de  préparation. 

M.  FORGET.  M.  Desprès  me  reproche  de  n'avoir  pas  cité  le  travail 
de  M.  Closmadeuc  sur  les  calculs  salivaires  ;  ii  renferme,  dit-il,  des 
observations  qui  démontrent  l'existence  de  ces  calculs  sans  dilata- 
tion du  conduit  de  Warthon  ;  il  ajoute  avoir  vu  lui-même  de  sem- 
blables calculs  creusés,  sur  une  de  leurs  faces,  d'un  sillon.  Dans 
tous  ces  cas  il  n'y  avait  pas  de  grenouillette.  M.  Desprès  ne  s'aper- 
çoit pas  qu'il  fait  lui-même  la  réponse  à  son  objection.  En  effet, 
l'existence  d'une  sorte  de  rigole  sur  les  calculs  salivaires  démontre 
qu'il  n'y  avait  pas  oblitération  complète  du  conduit  ;  que  le  liquide 
salivaire,  Gltrant  ainsi  entre  le  calcul  et  la  paroi  du  conduit,  conti- 
nuait d'être  versé  à  l'intérieur  de  la  bouche,  et  que  des  faits  de  ce 
genre  ne  prouvent  rien  contre  l'existence  de  ,1a  grenouillette  sou§- 
maxillaire,  puisque  la  condition  indispensable  à  son  développe- 
ment, l'oblitération  complète  du  conduit  de  ^Warthon,  n'avait  pat 
lieu. 

Quant  à  la  possibilité  de  sonder  ce  conduit  dans  des  cas  de  gre- 
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nemlletie.  c%  qui  établissait  la  persistance  de  sa  penutebiUlé,  eek 
veut  dire  simplement  qu'en  pareil  cas  la  maladie  a  son  siège  dam 
d'autres  conduits  salivaires,  ce  qui  est  d'accord  avec  la  doeinne  son- 
tenu^  dans  mon  rapport. 

Que  si  M.  Desprès  veut  nier  d'une  manière  absolue  que  la  glande 
sous-maxillaire  suit  le  point  de  départ  de  la  grenouillette,  je  le  ren- 
verrai à  l'observation  si  concluante  de  M»  Richet,  que  j'ai  publiée 
dans  mon  mémoire,  et  dans  laquelle  l'autopsie  a  mis  en  toute  évi- 
dence la  dilatation  du  conduit  de  Wartbon  dans  un  cas  de  grenouil- 
lette  intra-buccale  opérée  par  M.  Richet  lui-même. 

Au  surplus^  je  ferai  remarquer  à  M.  Desprès,  comme  à  M.  Giral-> 
dès^  que  ce  côté  de  la  question  ne  rentrait  pas  dans  le  cadre  de  mon 
rapport^  et  je  ne  m'y  suis  arrêté  qu'incidemment,  l'ayant  surtout  ei 
exclusivement  envisagé  dans  mon  mémoire  sur   la  grenouiUeU^, 
qui  est  inséré  dans  nos  fascicules. 

Un  mot  cependant  encore  à  M.  Giraldès  au  sujet  de  la  grenouil- 
lette  de  la  glande  sous-maxillaire^  qui  offrirait  comme  oaractère  dis- 
tinctif  et  constant  de  se  développer  du  côté  du  cou,  au-dessous  de 
la  base  de  la  mâchoire.  Que  cela  soit,  je  ne  le  conteste  pas  quand 
le  kyste  occupe  la  glande  eUe-môme  ;  mais  peut-on  se  refuser  à  ad- 
mettre que  son  conduit,  qui  se  rapproche  du  plancher  de  la  bouche 
pour  s'y  ouvrir  après  avoir  rampé  sous  la  muqueuse,  ne  puisse,  en 
se  dilatant,  constituer  la  grenouillette  sublinguale  ?  C'est,  je 
crois,  se  mettre  en  opposition  avec  des  faits  acquis  et  généralement 
acceptés. 

Du  reste,  je  ferai  remarquer  que  la  discussion  a  Isdssé  dans  l'om- 
bre le  fait  capital  de  mon  rapport,  celui  qui  en  constitue  l'origina- 
lité, et  qui  me  paraissait  devoir  surtout  fixer  l'attention  de  mes  col- 
lègues :  c'est  la  possibilité  de  la  formation  instantanée  d'une  gre- 
nouillette volumineuse,  que  j'appelle  diffuse,  dénomination  plus 
juste  que  celle  de  grenouillette  aiguë.  J'avais  espéré  que  l'expé- 
rience de  mes  collègues  aurait  contribua  à  élucider  ce  point  de 
pathogénie . 

Commission  du  prix  DrtoaL 

Sont  élus  :  MM.  Guyon,  Panas,  Desprès,  Marjolin,  Tarnier. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Ia  secrétaire  a/muel.  Lion  Ls  Foar. 
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SiANCB  DU  i7  NOVEMBRE  1861 
Présldeace  de    H.  Alph.    OVÉlÙli. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  ht  BMet^  âethêroipMiqvè. 

—  M.  Mourlon,  médecin  miUtaire  à  l'hdpital  de  laG&lte  (Algérie»), 
adresse  plusieurs  observations  manuscrite:  Am^nKalfon  âe  la  jMihe. 
—  Mperforaticn  de  Varna.  —  Atrésie  âe  H  tntfM?.  —  Désartki^iâiim 
de  répoMle.  Renvoyé  à  une  commission  Composée  de  MM.  Larrey, 
Dolbeau  et  Forget. 

COMMUNICATtON 

Kyste  de  l'ovaire  HnOtlioealalre.  —  •taHeteMle.  —  «Hé- 
rieoB.  —  M.  LIÉGEOIS.  M"*^"  A...,  habitant  Noroy-le-Sec  (Meuse), 
rentière,  âgée  de  63  ans,  est  de  robuste  eonstitution.  Elle  a  été 
menstruée  à  13  ans,  a  eu  deux  enfants;  Ses  grossesses  ont  été 
bonnes,  ses  accouchements  faciles.  Ses  règles  ont  cessé  à  Tàge  dé 
52  ans. 

11  y  a  cinq  ans,  elle  s'aperçut  qu'elle  portait  dans  le  ventre  Une 
tumeur  large  comme  la  main^  et  qui  fut  reconnue  par  MM.  Isnard 
et  Marchai,  de  Metz,  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  Depuis  cette  époque, 
cette  tumeur  a  grossi  insensiblement. 

En  septembre  1868,  M"^*  A...  vint  me  trouver  à  Ëtain  (Meuse).  Le 
kyste  alors  s'étendait  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessus 
de  l'ombilic. 

Après  que  j'eus  examiné  cette  tumeur^  la  malade  insista  vivement 
auprès  de  moi  pour  savoir  si  l'opération  de  l'ovariotomie,  dont  elle 
avait  entendu  parler,  serait  praticable  chez  elle  un  jour  ou  l'autre. 
Je  répondis  que  le  kyste  était  encore  trop  peu  développé  pour  son- 
ger à  cette  opération  ;  mais  que  s'il  prenait  un  accroissement  incom- 
patible avec  l'exercice  normal  des  fonctions,  il  me  paraissait  être 
dans  des  conditions  avantageuses  pour  être  enlevé.  Peu  de  temps 
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après  cette  consultation,  la  tumeur  s'accrut  notablement,  et  au  mois 
de  juin,  la  malade,  inquiète  des  proportions  que  celle-ci  prenait, 
alla  à  Strasbourg  consulter  M.  Kœberlé.  Ce  chirurgien  ne  fut  nulle- 
ment d'avis  de  l'opération,  et  engagea  fortement  M"«  A...  à  ne  point 
la  laisser  pratiquer. 

Au  mois  de  septembre,  cette  dame  vint  me  retrouver  à  Étain.  Elle 
présentât,  à  cet  instant,  l'état  qui  suit  : 

Le  ventre  est  considérablement  développé  ;  il  mesure,  en  circon- 
férence, au  niveau  de  l'ombilic,  120  centimètres.  La.  distance  qui  sé- 
pare le  bord  supérieur  du  pubis  de  l'appendice  syphoïde  est  de 
52  centimètres.  A  la  palpation,  on  constate  une  tumeur  nettement 
limitée  à  la  partie  supérieure.  Elle  parait  uniformément  ronde,  ex- 
cepté en  bas  et  de  chaque  côté,  où  l'on  reconnaît,  à  droite  et  à  gau- 
che, l'existence  d'une  bosselure  dont  il  est  difficile  d'apprécier  le 
volume.  La  tumeur  n'est  nullement  douloureuse  à  la  pression  ;  elle 
est  molle  et  nettement  fluctuante  dans  toute  son  étendue.  Quand 
on  cherche  à  imprimer  à  la  paroi  abdominale  un  léger  mouvement 
de  latéralité,  on  perçoit,  sous  la  main,  une  sensation  de  crépitation 
dans  presque  tous  les  points  où  cette  exploration  est  faite. 

A  la  région  épigastrique  et  lombaire,  on  constate,  à  la  percussion, 
de  la  sonorité.  Le  toucher  vaginal  ne  permet  pas  de  sentir  la  tu- 
meur; l'utérus,  peu  mobile,  est  légèrement  incliné  en  arrière;  son 
volume  parait  normal.  Les  membres  inférieurs  présentent  un  cBdème  ' 
très-prononcé;  les  membres  supérieurs  et  la  face,  une  légère  bouffis- 
sure. L'urine  ne  contient  pas  d'albumine  ;  la  circulation  est  normale. 
Toutes  les  autres  fonctions  paraissent  bien  s'exécuter,  à  part  la  res- 
piration, qui  est  notablement  gênée  par  le  développement  qu'a  pris 
la  tumeur.  Depuis  quelque  temps  même  les  digestions  sont  diffi- 
ciles, ce  que  la  malade  attribue  au  chagrin  que  provoque  chez  elle 
soh  état. 

Il  me  paraissait  bien  évident,  d'après  ces  signes,  que  la  tumeur 
était  un  kyste  de  l'ovaire  multiloculaire  vu  les  bosselures,  non  adhé- 
rent en  raison  de  la  crépitation  péritonéale  et  de  l'absence  complète 
de  douleurs  abdominales  présentes  ou  passées,  réunissant  en  un 
mot  toutes  les  conditions  favorables  pour  le  succès  de  l'opération. 
La  considération  de  l'âge  de  la  malade,  63  ans,  n'était  pas  pour  moi 
une  contre-indication  ;  la  guérison  rapide  et  sans  le  moindre  acci- 
dent, obtenue  l'an  dernier  chez  une  femme  d'une  constitution  bien 
moins  bonne  que  celle  de  ma  malade  actuelle,  éloignait  mes  craintes 
de  ce  côté.  Ce  ne  fut  non  plus  la  considération  d'âge  qui  dut  guider 
M.  Kœberlé  dans  le  conseil  qu'il  avait  donné  à  M*^*  A...,  car  il  avait 
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obtenu,  avant  de  la  voir,  un  succès  sur  un  sujet  de  A5  ans.  J'ignore 
le  motif  qui  a  pu  lui  faire  rejeter  toute  idée  d'opération. 

L'ovariotomie  fut  pratiquée  le  6  septembre,  avec  l'assistance  des 
docteurs  Parisot  (d'Étain)^  iapin  (d'Étain),  Michaux  (de  Metz], 
Marchai  (de  Metz),  Bermont  (de  Noroy-le-Sec),  et  Douan  (de  Dam- 
pierre). 

La  malade  ayant  été  chloroformée,  une  incision  fut  faite  à  la  paroi 
abdominale^  sur  la  ligne  médiane,  dans  une  étendue  de  12  centi- 
mètres, 6  centimètres  au-dessous  de  l'ombilic,  6  centimètres  au- 
dessus.  Après  quoi,  la  main^  introduite  entre  le  kyste  et  la  paroi 
ventrale,  constata  l'absence  d'adhérences  à  la  partie  antérieure  de  la 
tumeur.  Puis  le  kyste  fut  ponctionné  avec  le  trocart  en  spirale 
de  MM.  Colin  et  Robert;  il  en  sortit  un  liquide  visqueux  couleur  lé- 
gèrement chocolat.  L'écoulement  s'étant  arrêté  après  l'issue  de  6  ou 
7  litres,  une  seconde  poche  fut  ponctionnée  avec  un  trocart  ordinaire 
d'un  fort  calibre;  il  s'échappa  un  liquide  citrin^  peu  visqueux^  et  con- 
tenant une  grande  quantité  de  paillettes  de  cholestérine.  Cette  poche 
vidée,  la  main,  introduite  dans  le  ventre,  constata  que  la  tumeur 
était  libre  dans  toute  son  étendue^  et  aida  simultanément,  avec 
des  tractions  exercées  sur  celle-ci  à  l'aide  d'un  trocart  en  spi- 
rale, à  son  expulsion  hors  de  l'abdomen.  Pendant  ce  temps,  deux 
aides  prennent  soin  de  repousser  la  paroi  abdominale  en  sens  in- 
verse de  la  progression  du  kyste,  de  façon  à  mettre  les  intestins, 
autant  que  possible,  à  l'abri  du  contact  de  l'air^  dès  que  la  tumeur 
serait  sortie.  Le  pédicule,  d'une  assez  grande  longueur,  fut  lié  avee 
une  Gcelle  ;  la  chaîne  d'un  écraseur  (clamp  de  Mathieu)  fut  fixée  au 
niveau  de  cette  chaîne  ;  le  pédicule  fut  coupé  au  delà  de  cette  der- 
nière; une  longue  aiguille  embrocha  le  pédicule  et  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  correspondante;  8  sutures  métalliques  profondes  furent 
pratiquées  ;  celles-ci  traversaient  des  deux  côtés  le  péritoine,  à  |1 
cenianètre  environ  des  bords;  3  sutures  superficielles  seulement 
furent  mises.  Une  compresse  d'eau  froide  constitua  tout  le  pan- 
sement. 

La  malade  n'avait  pas  perdu,  pendant  toute  l'opération,  une  cuil- 
lerée de  sang;  la  durée  de  celle-ci  avait  été  de  30  minutes. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  l'opération.  M™*  A...  n'a  pas  accusé 
la  moindre  douleur,  ni  dans  sa  plaie^  ni  dans  aucun  point  de  l'abdo- 
men. Son  pouls,  sa  température  n'ont  pas  présenté  la  moindre  mo- 
dification. Pendant  les  trois  premiers  jours,  par  :  :  ndence  et  non 
par  défaut  d'appétit,  elle  ne  prit  que  du  bouillon;  lourriture  fut 
augmentée  insensiblement.  Le  cinquième  jour,  leclaaip  fut  détaché; 
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le  sixième,  tes  sftrtnres  furent  lenlevée»;  alors  la  plaie^ était  réunie  pu 
premiôpe  intention  de  la  façon  la  plus  parfaite,  excepté  an  niTieau 
du  pédicule,  qui  suppura  très-légèrement  à  sa  supfeice.  Le  nenyièmc 
jour,  la  malade  se  leva  sur  un  fauteuil;  le  douzième,  elle  se  pro- 
menait dans  la  maison  ;  le  vingtième,  elle  refurenalt  ses  occiqiatioiB 
habituelles. 

Cette  observations  démontre  une  fois  de  plus  combien  peut  être 
innocente  une  opération  d'ovariotomie  faite  dans  |de  bonnes  con- 
ditions, c'est-à-dire  sur  un  sujet  valide,  serait-il  âgé,  et  ne  présen- 
tant, du  côté  de  son  kyste,  aucune  complication.  On  ne  peut  assu- 
rément concevoir  ni  désirer  des  résultats  plus  satisfaisants  que  ce- 
lui que  je  consigne  ici.  Après  l'opération,  pas  le  moindre  symptôme 
morbide  n'est  apparu,  rien,  absolument  rien  qui  ait  pu  inquiéter  m 
seul  instant  ni  le  chirurgien  ni  la  malade.  Sous  ce  rapport ,  cette 
observation  est  le  pendant  de  celle  que  j'ai  communiquée  l'an  der- 
nier à  la  Société. 

L'examen  de  la  tumeur  que  je  présente  fait  voir  qu'elle  est  con- 
stituée M^pardeux immenses  poches  à  la  surface  desquelles  proémi- 
nent quelques  petits  kystes;  2*  par  deux  masses  kystiques  aréolaircs 
placées  à  la  partie  inférieure  et  latérale  de  la  tumeur,  et  ayant  cha- 
cune le  volume  d'une  tête  de  fœtus  environ  ;  une  de  ces  masses 
est  longée  extérieurement  par  les  débris  de  la  trompe  coupée 
avec  le  pédicule.  La  tumeur  et  le  liquide  recueilli  pesaient  45  ki- 
logrammes. 

Myste   dermolde   pnmleflit.    —   OYariotomle.    —    IHort.    — 

M"*  Sidonie  T...,  habitant  Domremy-la-Canne  (Meuse),  estâgée  de 
17  ans;  elle  possède  une  constitution  moyenne,  un  tempérament 
lymphatique.  Elle  a  été  menstruée  à  i  5  ans;;  ses  règles,  toujours 
peu  abondantes,  sont  apparues  régulièrement  chaque  mois;  depuis 
deux  mois  seulement  elles  ont  fait  défaut.  A  l'âge  de  4 1  ans,  elle  s'est 
aperçue  qu'elle  portait  dans  la  partie  inférieure  du  ventre,  et  à 
gauche,  une  grosseur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  se  déplaçant 
facilement  quand  elle  cherchait  à  la  faire  mouvoir.  A  partir  de  cette 
époque,  cette  grosseur  n'a  pas  cessé  de  croître,  mais  c'est  surtout 
depuis  un  an  quelle  a  acquis  des  proportions  considérables. 

Jusqu'au  30  juillet  dernier,  cette  tumeur  n'avait  occasionné 
che?  cette  jeune  fille  ni  gêne  ni  douleur.  Ce  jour-là,  elle  fut  prise, 
en  descendant  de  son  lit,  d'une  sensation  des  plus  pénibles  dans  le 
bas-ventre,  à  la  partie  inférieure  et  du  côté  droit;  cette  douleur 
était  telle  que  la  moindre  pression  à  son  niveau,  même  le  moindre 
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mouvement,  la  faisait  crier.  La  douleur  persista  avec  cette  intensité, 
et  dans  un  point  flxe,  pendant  un  jour^  sans  ôtre  accompagnée 
d'aucun  mouvement  fébrile^  mais  elle  ne  disparut  totalement  qu'au 
bout  de  huit  jours.  Depuis  lors,  la  malade  n'a  ressenti  rien  de  sem- 
blable ;  seulement^  quinxe  jours  environ  avant  de  la  voir,  alors 
qu'elle  faisait  un  voyage  de  quelques  lieues  en  voiture,  les  secous- 
de  celle-ci  provoquèrent  chez  elle  une  sensibilité  du  ventre 
suffisamment  grande  pour  qu'on  dût  faire  marcher  le  cheval  au 
petit  pas,  mais  cette  sensibilité  disparut  dès  que  la  malade  fut  ren- 
trée à  la  maison. 

La  santé  générale  de  M"*  T. . .  a  du  reste  toujours  été  très- 
bonne  ;  les  digestions  n'ont  pas  cessé  de  se  faire  régulièrement;  la 
défécation,  l'urination^  ont  toujours  été  normales.  Une  gène  notable 
de  la  respiration,  dès  que  le  sujet  marche  ou  travaille,  tel  est  le 
seul  trouble  fonctionnel  accusé  par  celui-ci. 

Le  17  septembre,  cette  jeune  fille  m'est  adressée  à  Étain,  par 
¥.  le  docteur  Parisot.  Je  constate  l'état  suivant  : 

L'abdomen  est  uniformément  arrondi;  il  mesure  en  circonfé- 
rence, en  la  prenant  au  niveau  de  l'ombilic,  01  centimètres.  La  dis- 
ance  qui  sépare  l'appendice  syphoïde  de  la  symphyse  pubienne  est 
centimètres.  En  promenant  la  main  'Sur  les  divers  points  du 
ventre,  on  constate  facilement  l'existence  d'une  tumeur  qui^  plon- 
geant dans  le  petit  bassin,  s'arrête  supérieurement  dans  la  région 
épigastrique.  A  la  pression  on  ne  reconnaît  aucun  point  douloureux 
à  son  niveau  ;  ni  l'auscultation  ni  la  palpation  ne  permettent  de 
constater  de  crépitation  péritonéale.  A  la  percussion,  la  tumeur  est 
molle  dans  toute  son  étendue.  En  avant,  à  droite,  en  bas^  en  haut, 
elle  est  molle  ;  la  fluctuation  est  manifeste  dans  toutes  ces  parties, 
quoique  cependant  le  soulèvement  de  la  main  se  fasse  avec  une 
certaine  lenteur.  A  gauche,  elle  a  une  consistance  solide  dans  pres- 
que toute  sa  hauteur;  là  on  constate  toute  absence  de  fluctuation, 
et  la  main  ne  rencontre  qu'une  masse  ferme,  résistante,  [surtout 
dims  une  surface  de  10  centimètres  carrés  environ. 

Les  régions  épigastrique  et  hypocondriaque  droite  de  l'abdomen  sont 
sonores  à  la  percussion,  de  même  que  la  région  lombaire;  pour  cette 
dernière,  la  sonorité  augmente  en  étendue  dès  qu'on  [fait  pencher 
la  malade  ou  qu'on  la  fait  tourner  du  côté  opposé  à  celui  que  l'on 
percute. 

Il  était  de  toute  évid^ee»  d'après  les  antécédents  fournis  par  le 
sujet  et  les  signes  que  je  constatais,  que  nous  avions  afliedre  à  un 
kyste  de  l'ovaire»  kyste  à  liquide  épais  el  à  soutenu  solide  ;  kyste 
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probablement  sans  adhérences,  au  moins  considérables,  puisque  la 
malade  n'avait  éprouvé  qu'une  seule  fois,  à  proprement  parler,  et 
cela  dans  un  point  limité,  des  (Jouleurs  qui  puissent  être  rapportées 
à  une  inflammation  péritonéale.  Mais  quelle  était  l'origine  de  ce 
kyste?  En  face  de  cette  circonstance,  que  la  tumeur  fut  constatée 
pour  la  première  fois  à  l'âge  de  4 1  ans,  et  qu'à  cette  époque  elle 
avait  déjà  le  volume  d'un  œuf,  je  dus  nécessairement  penser  qu'elle 
ne  pouvait  guère  se  rattacher,  comme  la  plupart  des  grands  kystes 
abdominaux,  à  une  évolution  morbide  siégeant  dans  l'ovaire,  et 
dont  l'ovulation  aurait  été  la  cause  provocatrice. 

C'est  la  raison  pour  laquelle  je  penchais  pour  un  kyste  ovarique 
contenant  des  débris  de  fœtus  ou  des  productions  qui  pouvaient 
s'en  rapprocher. 

Les  bonnes  conditions  opératoires  dans  lesquelles  le  kyste  me 
semblait  placé,  d'une  part^  la  marche  rapide  de  l'affection  [dans  les 
derniers  temps^  d'autre  part,  enfin  le  volume  de  la  masse  |solide, 
faisant  craindre  que  d'ici  peu  toute  opération  fût  impraticable,  me 
décidèrent  à  proposer  l'ovariotomie,  qui  fut  acceptée  sans  difficulté. 

L'opération  fut  pratiquée,  chez  les  parents  de  la  jeune  fille,  le 
23  octobre,  avec  l'assistance  des  docteurs  Parisot,  Jupin,  Fourrier, 
Douan,  Bermont.  La  malade  étant  parfaitement  endormie^  l'inci- 
sion de  la  paroi  abdominale,  faite  sur  la  ligne  médiane,  comprit 
i4  centimètres  d'étendue,  à  partir  de  trois  travers  de  doigt  du  sil- 
lon sus-pubien,  jusqu'à  i  centimètre  au-dessus  de  l'ombilic.  L'in- 
cision faite,  le  kyste  apparut  recouvert  par  l'épiploon,  qui  fut  re- 
poussé à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen.  La  main,  passée  entre 
la  paroi  du  ventre  et  la  tumeur,  ne  constata  aucune  adhérence  cor- 
respondant à  la  face  antérieure  de  celle-ci.  Alors  je  perforai  Jle 
kyste  avec  le  trocart  en  spirale  de  MM.  Robert  et  Collin.  A 
peine  lui  avais-je  imprimé  un  mouvement  de  rotation,  dans  le  but 
de  saisir  la  paroi  du  kyste  entre  ses  rondelles  métalliques,  qu'un 
pus  excessivement  épais,  crémeux,  verdàtre,  inodore,  s'échappa 
entre  la  canule  et  l'ouverture  du  kyste,  et  continua  à  couler  jus- 
qu'à l'instant  où  la  paroi  de  celui-ci  fut  serrée  entre  les  rondelles 
du  trocart.  Pendant  ce  temps,  deux  aides  abritaient  la  cavité 
péritonéale  du  contact  de  ce  liquide,  en  se  servant  de  morceaux  de 
tlanellc  introduits  entre  le  kyste  et  la  paroi  ventrale.  La  tige  du 
trocart  fut  ensuite  retirée,  mais  aucun  écoulement  ne  se  fit, 
quelque  inclinaison  que  je  donnai  à  mon  instrument.  Alors  je 
passai  deux  anses  de  gros  fil  à  travers  la  paroi  de  la  tumeur,  et  à 
distance  de  i  centimètre  l'une  de  l'autre,  puis,  entre  ces  deux  an- 
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ses,  j'ouvris  cette  paroi.  Du  pus  s'écoula  en  abondance,  en  même 
temps  que  d'énormes  touffes  de  poils,  agglutinés  entre  eux  par  une 
substance  caséeuse,  se  présentaient  à  l'ouverture  que  je  venais  de 
pratiquer.  Celles-ci,  au  milieu  desquelles  je  retrouvai  la  pointe  de 
mon  trocart,  furent  extraites  successivement.  Au  fur  et  à  me- 
sure que  la  poche  se  vidait,  au  fur  et  à  mesure  elle  était  attirée,  au 
dehors  par  mes  deux  anses  de  fil  ;  si  bien  qu'au  bout  d'un  temps 
assez  court,  le  pus  était  déversé  à  une  certaine  distance  des  lèvres 
de  la  plaie  de  la  paroi  abdominale;  quand  un  litre  et  demi  envi- 
ron de  ce  liquide  se  fut  écoulé,  je  saisis  du  côté  gauche  les  parois 
de  la  tumeur  dans  un  point  qui  me  paraissait  fluctuant  et  était 
placé  à  une  petite  distance  de  la  lèvre  droite  de  la  plaie^  celle-ci 
étant  écartée  autant  que  possible,  puis  je  passai  en  ce  point,  et  à  une 
petite  distance  l'une  de  l'autre,  deux  anses  de  âl  nouvelles,  après 
quoi  j'iiîcisai  entre  elles;  un  demi-litre  environ  de  pus,  et  de 
nouvelles  masses  pilo-graisseuses,  s'échappèrent  par  cette  ouver- 
ture ;  mais  je  dus,  pour  obtenir  ce  liquide,  qui  me  paraissait  provenir 
surtout  de  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  introduire  une  de 
mes  mains,  que  j'avais  eu  soin  de  bien  laver,  derrière  celle-ci,  et 
exercer  sur  elle  une  série  de  pressions  en  des  points  multiples. 
Après  que  le  kyste  fut  vidé,  la  tumeur  était  encore  extrêmement 
volumineuse;  de  plus,  je  venais  de  constater  que  du  côté  gauche,  de 
même  qu'à  la  partie  supérieure,  il  n'existait  plus  de  poches  fluc- 
tuantes ;  ma  main  ne  rencontrait  de  ces  côtés  que  des  masses  soli- 
des. Je  dus  donc  chercher  si  du  côté  droit  je  serais  assez  heureux 
pour  trouver  un  troisième  kyste  qui  me  permit,  en  l'évacuant,  de  ra- 
petisser la  masse  que  je  tentais  de  faire  sortir  de  l'abdomen.  Ce 
troisième  kyste  existait.  Aidé  d'upe  part  par  ma  main  plongée  dans 
l'abdomen,  et  qui  exerça  sur  lui  une  pression  de  droite  à  gauche, 
aidé  d'autre  part  par  la  traction  faite  par  mes  aides  dans  lamême  di- 
rection, avec  le  trocart  qui  était  resté  fixé  sur  la  tumeur,  je 
parvins  à  faire  progresser  cette  poche  et  à  mettre  à  jour  une  qusin- 
tité  suffisante  de  sa  paroi  pour  que  je  pusse  passer  à  travers  elle 
deux  nouvelles  anses  de  fil,  et  exciser  entre  elles.  Un  litre  et  demi 
de  pus  environ,  toujours  mêlé  à  des  poils,  s'échappa  par  cette  ou- 
verture. A  cet  instant,  la  tumeur  me  parut  suffisamment  diminuée 
pour  exercer  son  extraction  hors  de  l'abdomen,  en  augmentant 
toutefois  l'incision  de  la  paroi  ventrale  de  2  centimètres  vers  son 
extrémité  supérieure. 

Cette  incision  une  fois  agrandie,  des  tractions  en  tous  sens  pu- 
rent encore  être  faites,  même  avec  une  certaine  énergie ,  par  Taidi 
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du  trocart^  et  après  quelques  instants,  la  tumeof  s'édu^iMi  éfi 
masse,  suspendue  à  un  pédicule  assez  court  et  très-^pais.  Au  mo- 
ment où  le  pédicule  apparut  à  l'extérieur,  une  hémorrhagie  se  fit  à 
sa  surface^  dans  un  point  très-rapproché  du  kyste;  elle  était  due  à 
une  rupture  partielle  du  pédicule  en  un  point  superficiellement  pbcé, 
rupture  qui  avait  atteint,  outre  la  séreuse,  une  petite  artériole,  dont 
la  ligature  a  dû  être  pratiquée. 

La  fixation  du  pédicule,  sa  striction,  les  sutures,  furent  fiâtes 
comme  dans  l'opération  précédente.  12  points  de  sutures  profondes, 
3  points  de  sutures  superficielles,  servirent  à  fermer  la  plaie. 

L'opération  avait  duré  cinq  quarts  d'heure;  la  malade  était  restée, 
pendant  tqut  ce  temps,  profondément  endormie;  il  n'y  avait  id  â% 
sang  perdu  qu'une  très-petite  quantité,  fournie  par  l'artériole. 

Une  heure  après  l'opération,  nausées^  en  même  temps  que  dou- 
leurs so\u>des  dans  toute  l'étendue  du  ventre.  Dans  la  journée,  je 
fais  uriner  la  malade  deux  fois;  le  soir,  les  douleurs  abdominales 
sont  plus  fortes  que  le  matin. 

Pendant  la  nuit,  des  efforts  de  vomissement  ont  eu  lieu;  la  ma- 
lade n'a  presque  pas  cessé  de  se  plaindre  ;  deux  fois  elle  a  uriné 
seule  dans  une  assiette  creuse,  malgré  ma  défense;  le  pouls  a  oscillé 
entre  90  et  120  pulsations.  Une  pilule  de  1  cent,  d'extrait  thébaîqne 
a  été  donnée  chaque  deux  heures. 

Le  lendemain  matin,  les  douleurs  abdominales  persistent  ;  elle  se 
plaint  surtout  d'une  douleur  épigastrique.  Elle  vomit  plusieurs  fois. 
Eau  gazeuse,  eau  froide,  opium. 

Le  soir,  la  malade  se  plaint  moins  de  douleurs  dans  l'abdomen, 
mais  le  faciès  est  altéré,  la  langue  est  sèche,  le  pouls  filiforme, 
imperceptible,  les  battements  du  cœur  à  160,  la  respiration  très- 
fréquente. 

La  malade  succombe  à  deux  heures  du  matin. 

Examen  de  la  pièce  anatomique,  —  La  tumeur,  telle  qu'elle  est 
extraite  de  l'abdomen,  a  une  forme  sensiblement  ronde,  mesurant 
en  diamètre  24  centimètres  et  pesant  4  kil.  100.  Elle  est  en  rapport 
dans  un  point  de  son  contour  avec  un  repli  péritonéal,  qui  faisait 
partie  du  pédicule,  et  qui  contient  dans  son  intérieur  une  partie  de 
la  trompe,  munie  de  son  pavillon,  de  ses  franges,  ainsi  que  le  liga- 
ment de  l'ovaire.  Le  reste  du  pédicule  se  retrouve  sous  forme  de 
lambeaux  membraniformes  très-fims,  rétractés  à  la  surface  de  la 
tumeur. 

A  l'exception  des  points  où  se  volent  les  vestiges  de  la  plus  grande 
partie  du  pédicule,  la  tumeur  est    lisse  dans  toute  son  étendue;  on 
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na.disUngue  rien  âk  s&  surùuîd  qui  puiise  rappeler  Taipeot  extérieur 
de  l'ovaire. 

L'intérieur  de  la  tumeur  est  constitué  par  une  masse  solide  cen- 
traie,  entourée  dans  toute  son  étendue  par  quatoe  poches  spacieuses, 
isolées  les  unes  des  autres,  à  l'exception  de  deux,  qui  communi- 
quent entre  elles  par  une  ouverture  de  2  centimètres  environ.  Ces 
poches  sont  séparées  latéralement  par  des  parois  d'une  certaine 
épaisseur,  provenant  de  la  masse  solide  centrale,  et  se  confondant 
avec  l'enveloppe  générale  du  kyste,  qui  concourt  à  former  leur»- 
parois  externes. 

Les  quatre  grandes  poches  ont  un  aspect  essentiellement  varia- 
ble entre  elles  et  dans  leurs  divers  points.  La  description  isolée  de 
chacune  d'elles  serait  fastidieuse,  en  raison  de  la  multiplicité  des- 
détails  qui  s'y  rapportent;  qu'il  me  suffise  d'indiquer  d'une  façon- 
générale  les  points  les  plus  saillants. 

Ces  poches  sont  lisses  et  régulières  sur  leurs  faces  externes.  Sur 
leurs  faces  internes  et  latérales,  elles  sont,  au  contraire ,  des  plus 
irrégulières,  hérissées  de  saillies  et  de  dépressions  de  toute  forme, 
de  tout  volume.  Ici,  les  saillies  sont  disposées  en  mamelons  arrondis, 
là  en  colonnes  charnues  qui  rappellent  celles  du  cœur;  ailleurs,  en 
langues  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  épaisses,  dont  les  bords 
sont  libres,  la  face  profonde  adhérente. 

Dans  ces  poches,  on  trouve  une  quantité  de  poils  encore  considé- 
rable, malgré  la  masse  qui  a  été  enlevée  pendant  l'opération  et  que 
l'on  a  négligé  de  recueillir.  La  plupart  sont  libres,  intriqués  entre 
eux,  et  unis  ensemble  par  une  substance  caséeuse,  très-onctueuse 
(cellales  graisseuses  et  épithélium).  Ces  poils  ont  une  longueur  très- 
variable,  quelques-uns  ne  sont  visibles  qu'à  la  loupe.  La  plupart  ont 
une  longueur  qui  varie  depuis  quelques  millimètres  jusqu'à  27  cen- 
timètres. Leur  couleur  est  blanc  ou  châtain.  Vus  au  microscope, 
presque  tous  possèdent  encore  leur  bulbe,  presque  tous  sont  entou- 
rés de  lamelles  épidermiques  disposées  très-irrégulièrement;  tous 
ont  conservé  l'aspect  normal,  strié ,  pigmentaire,  leur  canal  centrât 

Outre  ces  poils  complètement  libres,  on  en  trouve  d'autres  qui, 
intriqués  très-irrégulièrement,  ou  disposés  en  mèches  très-régu- 
lières, font  saillie  seulement  dans  l'intérieur  des  grands  kystes,  à  la 
faveur  d'ouvertures  existant  sur  leur  face  interne;  ces  poils  appar- 
tenaient plus  spécialement  à  d'autres  poches,  situées  dans  le  centre 
de  la  tumeur. 

Enfin,  une  grande  quantité  de  poils  sont  implantés  dans  les  parois 
mémei  de  ces  kystea^  ceux»d  sont  presque  partout  placés  àr  une 
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certaine  distance  les  uns  des  autres.  Là  où  ces  poils  implantés  je 
i*encontrent,  on  trouve,  dans  la  partie  qui  les  supporte,  tous  les  ca- 
ractères de  la  peau.  Celle-ci  est  recouverte  d'une  substance  caséeuse, 
analogue  au  smegma  de  l'embryon  (cellules  graisseuses  et  épithélium 
pavimenteux).  Sous  cette  substance^  on  trouve  l'épiderme  constitué 
par  plusieurs  couches  d'épithélium  superposées;  au-dessous  de  l'épi- 
derme existe  un  derme,  muni  de  glandes  sébacées,  à  conduits  excré- 
teurs libres,  ou  venant  s'ouvrir  dans  des  follicules  pileux,  muni 
aussi  de  saillies  périphériques  non  constantes,  rangées  régulière- 
ment les  unes  à  côté  des  autres,  et  qui  représentent,  sans  aucun 
doute,  des  papilles.  Nulle  part  on  ne  rencontre  de  glandes  sudori- 
pares.  Des  fibres  de  tissu  cellulaire,  des  fibres  élastiques,  des  vais- 
seaux capillaires,  forment  la  trame  de  ce  derme.  Enfin,  sur  la  face 
profonde  de  celui-ci,  on  trouve  des  cellules  graisseuses,  non  réunies 
en  lobules,  et  qui  établissent  en  quelque  sorte  la  séparation  entre 
cette  membrane  et  les  couches  organiques  fibreuses  sous-jacentes. 

Mais  une  membrane  cutanée  ne  tapisse  pas  toute  l'étendue  des 
parois  de  ces  poches  ;  dans  un  certain  nombre  de  points,  ces  parois 
sont  recouvertes  par  une  membrane  d'aspect  séreux  et  qui,  vue  au 
microscope,  n'a  aucun  des  caractères  de  la  première.  L'espace  qui 
sépare  la  surface  cutanée  de  la  surface  séreuse  présente  presque 
partout  un  aspect  blanchâtre,  manifestement  cicatriciel. 

Dans  certains  endroits,  l'union  se  fait  par  des  expansions  nacrées 
comme  tendineuses,  au  nombre  de  trois  à  six;  dans  d'autres,  la  peau 
se  montre  sous  forme  de  lamelles  plus  ou  moins  étendues,  semblant 
collées  sur  les  couches  sous-jacentes,  desquelles  elles  se  séparent 
facilement.  En  raison  de  cette  disposition,  les  bords  de  ces  lamelles 
sont  visibles  dans  toute  leur  épaisseur.  Enfin,  ailleurs,  on  voit  la 
peau  des  grands  kystes  se  continuer  en  ligne  directe  avec  de  la  peau 
contenue  dans  les  kystes  de  la  masse  centrale,  à  la  faveur  d'un» 
ouverture;  à  un  endroit,  la  peau  est  tordue  sur  elle-même  au  mo- 
ment où  elle  passe  par  cette  ouverture. 

La  masse  solide  centrale  est  formée  en  grande  partie  par  des  kystes 
contenus  dans  une  trame  fibro-graisseuse.  Ces  kystes  sont,  les  uns 
colloïdes,  les  autres  pilo-colloïdes,  les  autres  pilo-sébacés,  les  autres 
pilo-épidermiques. 

Les  kystes  colloïdes  ont  une  consistance  et  une  couleur  des  plus 
variables  ;  la  consistanoe  varie  depuis  celle  de  l'huile  jusqu'à  celle 
d'une  gelée  épaisse  ;  la  couleur  est  blanchâtre,  rosée ,  verdâtre, 
jaunâtre. 

Ces  kystes,  limités  à  l'intérieur  par  une  mince  enveloppe  cellu- 


—  468  — 

leuse,  contiennent  presque  tous  dans  leur  intérieur  des  leucocytes 
en  assez  grande  quantité,  et  des  cellules  épithélialeS|  analogues  à 
celles  qui  séparent  la  face  interne  de  l'enveloppe. 

Les  kystes  pilo-colloïdes  ne  diffèrent  des  premiers  que  par  la 
présence  de  poils  dans  leur  intérieur;  ces  poils  sont  ici  tous  paral- 
lèles les  uns  aux  autres  et  représentent  de  véritables  mèches.  Une 
partie  de  leurs  parois,  présente  aussi  un  aspect  et  une  structure 
dermoïdes. 

Les  kystes  pilo-épidermiques,  au  nombre  de  trois  ou  quatre  seu- 
lement,  ne  dépassent  pas  le  volume  d'une  noisette.  Leur  paroi  est 
fibreuse  et  non  dermoïde.  En  dedans  de  cette  paroi^  on  trouve  une 
couche  concrète  et  comme  lamelleuse,  constituée  par  de  Tépithé- 
lium  pavimenteux  stratifié  ;  le  reste  du  kyste  est  rempli  par  de 
lépithélium  de  même  nature  que  le  précédent ,  au  milieu  duquel 
on  distingue  de  rares  gouttelettes  graisseuses  et  des  poils  d'une 
ténuité  extrême  et  d'une  longueur  excessivement  petite. 

Les  kystes  pilo-sébacés  ont  les  mêmes  caractères  que  les  grands 
kystes  périphériques,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  remplis  de  poils  et 
de  matières  grasses  ;  leur  paroi  est  dermoïde  en  partie  ou  en  tota- 
lité ;  deux  de  ces  kystes  sont  remarquables  par  la  longueur  des 
poils  qu'ils  possèdent  (15  à  30  centimètres);  ceux-ci,  |de  plus,  sont 
très-épais  et  sont  implantés  en  grand  nombre  dans  certains  points 
de  la  paroi,  les  uns  à  cêté  des  autres. 

On  trouve  de  plus,  mêlés  à  ces  productions  kystiques,  deux  os 
remarquables  par  leur  volume.  L'un  est  plus  superficiellement 
placé  que  l'autre  ;  le  premier  empiète  dans  une  paroi  qui  sépare 
deux  grandes  poches  de  la  surface;  c'est  lui  qui  donnait  lieu  à  cette 
sensation  de  dureté  perçue  quand  on  explorait  sur  la  malade  la 
tumeur.  Il  a  le  volume  d'un  sphénoïde  d'adulte,  et,  jusqu'à  un 
certain  point,  sa  forme;  sa  longueur  est  de  14  centimètres; 
sa  largeur  de  5,  son  épaisseur  de  3.  On  y  distingue  un  corps  muni 
de  quatre  saillies,  qui  limitent  un  espace  quadrilatère  rappelant  la 
selle  turcique,  deux  espèces  de  sinus  creusés  dans  l'épaisseur  de  ce 
corps;  deux  ailes,  dont  l'une  est  creusée  d'une  cavité  remplie  de 
matière  colloïde  ;  des  aspérités  hérissent  les  extrémités  de  ces  ailes, 
ainsi  que  les  bords  de  l'os.  Celui-ci  est  entouré  d'un  périoste  épais 
et  difficile  à  détacher;  de  la  face  profonde  du  périoste,  partent  de 
nombreux  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  la  substance  osseuse  par 
des  ouvertures  en  rapport  avec  le  calibre  de  ceux-ci. 

Sur  une  des  faces  de  l'os,  le  périoste,  par  sa  face  externe,  se 
trouve  uni  avec  les  parois  d'un  kyste  pilo-sébacé  du  volume  d'un 
f*  série,  —  tomx  x.  34 
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œuf;  ce  kyste  est  un  des  deux  qui  possèdent  un  nombre  eonsidéra- 
ble  de  poils  adhérents  et  ayant  une  longueur  et  une  grosseur  con- 
sidérables. Les  bords  de  l'os  sont  en  rapport  avec  une  série  de  kystes 
colloïdes  ou  pilo-épidermîques. 

L'autre  os  a  une  forme  que  Ton  ne  peut  rapporter  à  la  forme 
d'aucun  os  du  squelette.  Il  est  formé  d'un  plateau  central  sur  h 
surftice  et  le  pourtour  duquel  naissent  des  apophyses  phis  ou  moins 
longues.  Le  plateau  mesure  dans  sa  plus  grande  longueur  S  cen- 
timètres, dans  sa  phis  grande  largeur,  3  centimètres.  Une  de  ses 
apophyses  mesure  2  centimètres  et  demi.  Cet  os  est  entouré^comme 
le  précédent,  par  un  périoste  épais.  Une  de  ses  ftices  est  aussi  en 
rapport  avec  un  kyste  pilo-graraseux,  du  volume  d*une  noix,  présen- 
tant, au  point  de  vue  de  son  contenu,  les  mêmes  particularités  que 
celui  qui  est  en  rapport  avec  le  périoste  de  Tautre  os. 

Dans  une  partie  de  la  masse  centrale  correspondant  à  une  énorme 
saillie  à  mamelons  multiples  et  que  remplit  presque  entièrement  un 
Çrand  kyste  périphérique^  nous  avons  trouvé  aussi  deux  petites 
masses  eartilagineuses^  arrondies,  volumineuses,  I\ine  comme  une 
noisette ,  l'autre  comme  un  pois.  Toutes  deux  possèdent  au  centre 
f^spect  blanc  nacré  du  cartilage  ;  à  la  périphérie,  un  aspect  plus 
fbnçé*  Ces  deux  petites  masses  sont  placées  au  centre  d'un  tissu 
fibro-graisseux  du  volume  d'une  noix.  Au  microscope  on  rencontre, 
au  centre  de  ces  noyaux  cartilagineux,  des  capsules  et  des  celfules 
de  cartilage  type;  à  la  périphérie,  ces  espaces  întercellulaires  sont 
infiltrés  de  granulations  calcaires. 

Non  loin  de  ces  noyaux  existait  une  petite  lamelle  osseuse,  de  îa 
longueur  de  2  centimètres  environ ,  située  dans  le  centre  d'une 
masse  fibreuse.  Étudié  au  microscope,  cette  lamelle  nous  a  paru 
contenir  quelques  ostéoplastes  peu  nettes,  mais  surtout  des  amas 
de  granulations  calcaires. 

BéFLEXK>Ns.  —  11  me  paraît  difficile  de  préciser  la  cause  de  la 
mort  de  notre  opérée  ;  Je  dois  avouer  que  cette  mort  rapide  a  été 
pour  moi  un  sujet  d'étonnement.  Rien  ne  permettait  de  la  faire  pré- 
voir. Serait-ce  que  le  jeune  àj^e  exposerait  davantage  aux  accidents 
pérîtonéaux  que  l'âge  adulte  ou  que  la  vieillesse?  mais  Spencer 
Wells,  sur  de  Jeunes  sujets,  a  obtenu  trois  succès  après  Tovario- 
tomie. 

La  durée  de*  ^opération  (cinq  quarts  d'heure)  a-t-elle  eu  une 
certaine  influencé?  Cela  est  peu  probable;  car  la  longueur  du  temps 
passé  à  rénucléatiotl  des  kystes  ovariens  ne  semble  devoir  posséder 
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une  influence  fâcheuse,  incontestable,  que  s  la  plus  grande  partie 
de  ce  temps  est  passée  à  détruire  des  adhérences,  su^iendre  des 
hémorrhagies,  faire  la  toilette  du  péritoine.  Ici,  il  n'y  a  pas  eu  de 
temps  consacré  à  aucune  de  ces  manœuvres.  La  longueur  de  notre 
incision  de  la  paroi  abdominale  doit  être  mise  hors  de  cause,  car 
elle  ne  dépassait  pas  13  centimètres, chiffre  inférieure  celui  que  l'on 
trouve  dans  un  certain  nombre  d'ovariotomies,  suivies  cependant  de 
succès.  Du  pus  serait-il  passé  sans  qu'on  s'en  aperçût  dans  la  cavité 
péritonéale,  à  l'instant  où  la  partie  saillante  du  kyste  en  était  cou- 
verte, malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  éviter  ce  fait?  Je  ne 
le  crois  pas,  car  le  péritoine  qui  recouvrait  l'intestin,  celui  du  cul- 
de-sac  recto-utérin,  était  d'une  propreté  extrême,  après  l'extraction 
du  kyste.  Il  ne  serait  pas  impossible  cependant  que  mes  mains^ 
introduites  à  plusieurs  reprises  dans  la  cavité  abdominale,  n'aient, 
malgré  des  lavages  préalables  faits  avec  soin^  conservé  à  leur  sur- 
face une  certaine  quantité  de  ce  liquide  onctueux,  dont  elles  se  dé- 
barrassaient fort  difficilement  (ce  que  j'ai  reconnu  plus  tard),  quan- 
tité trop  faible  pour  être  reconnue  là  oii  elle  avait  été  déposée,  mais 
suffisante  pour  amener  des  accidents  péritonéaux.  Ce  serait  là  la 
cause  que  j'imputerûs  le  plus  volontiers,  me  fondant  surtout  sur 
l'existence  d'une  péritonite  générale  d'emblée,  caractérisée  par  des 
douleurs  survenues  dans  toute  l'étendue  de  la  cavité  abdominale, 
presque  aussitôt  l'opération  terminée. 

Le  kyste  auquel  nous  avons  eu  affaire  est,  sans  contredit,  un  des 
plus  curieux  qu'il  soit  possible  de  rencontrer.  Il  s'agissait  d'un 
kyste  ovarien,  dermolde  et  purulent.  Ce  dernier  caractère  fait  de  ce 
kyste  dermoîde  une  tumeur  fort  exceptionnelle,  car  il  en  existe  à 
peine  trois  ou  quatre  exemples  dans  la  science. 

Remarquons  que  rien  dans  les  antécédents  de  la  malade 
ne  pouvait  faire  soupçonner  la  purulence.  On  se  rappelle,  en  effet, 
que  notre  jeune  malade  n'avait  accusé  de  douleurs  vives  dans  l'ab- 
domen, à  proprement  parler,  que  pendant  un  seul  jour,  sans  qu'il  f 
ait  eu  aucime  réaction  fébrile.  Or,  ces  douleurs  ne  pouvaient  guère 
être  rapportées  qu'à  une  inflammation  circonscrite  du  péritoine, 
provoquée  par  la  présence  même  de  la  poche.  Peut-être,  sans  doute 
même  que  cette  vive  sensibilité  d'un  moment  a  été  indépendante 
de  l'inflammation  de  la  poche  kystique,  car  s'il  en  eût  été  autre* 
ment,  on  ne  comprendrait  pas  qu'elle  ne  se  fût  pas  généralisée  to«t 
autour  de  la  tumeur.  Il  y  a,  à  mes  yeux,  tout  lieu  de  croire  qae 
l'inflammation  qui  a  donné  lieu,  à  un  moment  donné,  à  me  eaesi 
grande  quantité  de  pus,  de  plus  à  des  leucocytes  en  grande  quantité 
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dans  IcB  poches  colloïdes,  ne  s'est  point  reflétée  au  dehors  de  U 
paroi  externe  de  la  tumeur,  ni  par  des  phénomènes  locaux,  ni  par 
des  phénomènes  généraux. 

A  titre  de  kyste  dermoïde,  la  tumeur  est  remarquable  par  son  vo- 
lume ;  mais  elle  Test  surtout  par  la  forme,  l'étendue,  la  dlspoâtian 
des  parties  cutanées,  pileuses,  osseuses,  qu'elle  contient,  et,  sous  ce 
rapport,  elle  me  paraît  être  d'une  certaine  importance  pour  juger 
la  question  de  la  nature  de  ces  kystes,  encore  aujourd'hui  contro- 
yersée. 
Trois  explications  ont  été  fournies  sur  ce  point. 
Dans  l'une,  le  kyste  serait  la  conséquence  d'une  conception  extra- 
utérine.  Cette  opinion  doit  être  ici  complètement  rejetée]:  en  pre- 
mier lieu,  parce  que  ce  kyste  s'est  développé  à  une  époque  ou  l'ovu- 
lation spontanée  ne  pouvait  encore  s'être  effectuée;  en  second  lieu, 
la  jeune  fille  était  vierge,  sa  membrane  hymen  était  parfaitement 
intacte. 

Dans  la  deuxième  opinion,  le  kyste  serait  rapporté  à  une  inclu- 
sion fœtale  due  à  la  pénétration  d'un  œuf  fécondé  dans  un  autre,  le 
second  passant  par  les  phases  normales  de  son  développement,  le 
premier,  inclus  dans  l'ovaire,  s'arrôtant  dans  son  développement 
général,  et  ne  laissant  plus,  comme  trace  de  sa  présence,  que  des 
débris  qui  ont  continué  à  vivre  parasîtairement. 

Dans  la  troisième  opinion,  les  produits  organiques  qui  ressem* 
blent  à  des  débris  de  fœtus  seraient  la  conséquence  de  l'hétéroto- 
pie  plastique,  c'est-à  dire  apparaîtraient  en  vertu  de  cette  loi  que 
des  éléments  anatomiques  des  tissus  des  organes  peuvent,  dans  cer- 
taines conditions  encore  inconnues,  se  développer  spontanément  et 
vivre  là  où  normalement  il  n'y  a  aucune  trace  de  ces  éléments,  de 
ces  tissus,  de  ces  organes. 

Quoique  la  première  opinion  soit  généralement  acceptée,  elle  a 
trouvé,  dans  M.  Lebcrt,  un  adversaire  implacable,  qui,  dans  un  mé- 
moire aussi  plein  de  talent  que  de  verve,  a  apporté,  à  l'appui  de  son 
opinion,  des  arguments  bien  propres  à  ébranler  les  opinions  du 
camp  opposé.  Nous  pensons  que  les  réflexions  que  va  nous  suggé- 
rer l'examen  attentif  de  notre  pièce  enlèveront  à  ces  arguments 
toute  leur  valeur. 

Une  des  raisons  alléguées  par  M.  Lebert  pour  combattre  la  théo- 
rie de  l'inclusion  fœtale  est  la  présence,  dans  certains  kystes  dermoï- 
des,  de  poches  multiples  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  pouvant 
contenir  des  productions  cutanées,  pileuses,  osseuses  ou  dentaires. 
Cette  raison,  de  prime  abord,  paraît  péremptoire,  et  cependant  on 
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va  Toir  que  notre  kyste,  qui  pourrait  être  regardé  comme  nn  type 
de  kystes,  venant  à  la  rescousse  de  l'opinion  du  célèbre  microgra- 
phe, présente  des  détails  qui  parlent  au  contraire  contre  elle.  Quelle 
disposition,  en  effet,  affecte  la  peau  dans  ces  diverses  poches?  Dans 
quelques-unes  seulement,  elle  constitue,  dans  toute  l'étendue  du 
kyste,  la  couche  interne,  mais  dans  la  plupart  elle  n'en  représente 
(en  surface)  que  la  moitié,  le  tiers,  le  quart.  En  certûns  endroits 
même,  elle  n'occupe  qu'une  surface  de  quelques  millimètres,  sur  la- 
quelle s'implante  une  mèche  de  poils.  Ici  la  peau  est  sur  le  même  plan 
que  la  séreuse  qui  lui  fait  suite,  l'une  et  l'autre  étant  séparées  par 
un  tissu  cicatriciel  manifeste,  blanc  nacré  et  exclusivement  fibreux. 
Là,  la  peau  fait  une  saillie  par  rapport  à  la  séreuse  et  semble  collée 
à  la  surface  de  celle-ci,  qui  se  prolonge  sous  elle  de  telle  sorte  que 
ses  bords  sont  complètement  libres.  Ailleurs^  on  voit  la  peau  se  pro- 
jeter sur  une  portion  séreuse  par  des  digitations  multiples.  Enfin, 
dans  un  endroit,  on  constate  que  la  peau,  qui  passe  à  la  faveur  d'une 
ouverture  d'un  kyste  dans  un  autre,  se  replie  sur  elle-même.  Quand 
on  envisage  toutes  ces  dispositions,  on  ne  peut  échapper  à  l'idée  que  la 
peau  d'un  embryon  a  dû  être  morcelée  par  la  pénétration  dans  son 
intérieurdes  cloisons  fibreuses  et  aréolaires  qui  forment  la  masse  prin- 
cipale de  la  tumeur^  ces  cloisons  s'étant  coiffées,  çàet  là,  des  lambeaux 
àt  peau  ainsi  fragmentés  et  ayant  contracté  avec  eux  des  adhérences 
cicatricielles  qui  ont  permis  à  ceux-ci  de  continuer  à  vivre  et  à  se 
développer.  Il  est  facile  de  reconnaître,  sur  notre  pièce,  qu'encore 
aujourd'hui  cette  fragmentation  s'accomplit,  non  plus  dans  la  peau, 
mais  dans  les  masses  pilo-sébacées  contenues  dans  certains  kystes. 
On  voit,  en  effet,  dans  quelques  parties,  des  touffes  de  poils  unis 
entre  eux  par  de  la  substance  grasse,  faisant  en  quelque  sorte  her- 
nie à  traversjdes  cloisons  kystiques  perforées,  et  empêchant,  de  cette 
façon,  la  réunion  des  lèvres  de  l'ouverture.  Dans  un  point,  on  con- 
state une  mèche  de  cheveux  longue  de  12  centimètres  environ,  à 
cheval  sur  une  cloison  qui  sépare  deux  ouvertures  du  genre  de 
celles  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  appartiennent  à  un  môme 
kyste  pilo-sébacé. 

Si  la  multiplicité  des  kystes  a  paru  à  M.  Lebert*un  argument  en  fa- 
veur de  lliétérotopie  plastique,  c'est  sans  aucun  doute  parce  que, 
jusqu'ici,  on  n'a  rencontré  dans  aucun  kyste  dermoïde  les  disposi- 
tions cutanées  que  je  viens  de  signaler.  Dans  tous  les  cas  cités,  la 
portion  dermique  des  poches  parait  s'être  substituée  à  la  séreuse,  et 
être  en  continuité  immédiate  avec  la  portion  persistante  de  celle-d« 
Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  il  est  permis  de  croire  à  une  métamorpl^M 
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de  celle-ci.  Mais  le  doute  but  les  adhérences  contractées  entre  U 
peau  d'un  embryon  et  la  séreuse  ne  me  paratt  plus  permis  avec  no- 
tre pièce  pathologique. 

Ou  côté  des  productions  pileuses ,  on  trouve  ausn  certaines 
particularités  qui  viennent  à  l'appui  de  l'incluMon  fœtale.  Ces  par- 
ticularités consistent  dans  le  développement  exagéré  des  poQs  dans 
les  points  qui  correspondent,  selon  toute  probabilité,  à  un  cuir  che- 
velu. Là,  en  effet,  où  on  trouve  les  cheveux  les  plus  longs  (15, 26, 
30  centim.),  les  plus  épais,  ceux  qui  sont  implantés  en  plus  grand 
nombre  sur  la  peau,  c*estdans  les  poches  kystiques  qui  touchent  les 
deux  grands  os  trouvés  dans  la  tumeur,  et  qui  ne  peuvent  être  rap- 
portés à  aucun  os  qu'à  ceux  du  crâne.  Assurément,  ce  n'est  pas  la 
présence  de  ces  os  qui  a  influencé  la  vitalité  des  bulbes  pileux  dans 
la  peau  des  kystes  qui  les  avoisinent;  celle-ci  ne  peut  s'expliquer 
que  parce  que  cette  peau  représente  les  vestiges  du  cuir  chevelu 
de  l'ancien  embryon. 

La  seconde  raison  alléguée  par  M.  Lebert  à  l'appui  de  l'hétéroto- 
I^e,  c'est  que,  dans  les  kystes  du  genre  de  celui  qui  m'occupe,  les 
os  qu'en  y  trouve  n'ont  jamais  une  forme  exactement  semblable  h 
celle  des  os  du  squelette.  Sans  nier  les  Inclusions  fœtales,  M.  Lebert 
ne  les  admet  que  pour  les  cas  où  on  rencontre  un  humérus,  une 
omoplate,  un  maxillaire,  etc.,  régulièrement  configuré. 

Pour  nous,  la  déformation  des  os,  dans  une  production  kystique, 
est  en  quelque  sorte  une  conséquence  forcée  des  conditions  mômes 
dans  lesquelles  ceux-ci  se  sont  développés.  Si  Ton  a  égard  au  dé« 
veioppement  normal  des  pièces  du  squelette,  leurs  caractères  exté- 
rieurs ne  sont  pas  seulement  subordonnés  au  plan  en  quelque  sorte 
originel  qui  a  été  dressé  par  l'organisation  naissante,  ils  sont  subor- 
donnés aussi  au  rapport  que  les  os  affectent  avec  les  parties  voisines. 
Ne  sait-on  pas  qu'une  extrémité  osseuse  luxée  et  placée  définitive- 
ment dans  des  rapports  anormaux  se  déforme  de  manière  à  deve- 
nir quelquefois  méconnaissable;  que  l'orbite,  après  l'extraction  de 
l'œil,  se  rapetisse  en  perdant  la  régularité  de  ses  formes;  qu'il  en  est 
de  même  des  alvéoles  des  dents  après  la  chute  de  celles-ci?  Rien 
d'étonnant  dès  lors  qu'un  os  ayant  appartenu  à  un  organisme,  et 
s'étant  greffé  ensuite  dans  un  endroit  quelconque  d'un  autre  orga- 
nisme, modifie  son  aspect  suivant  les  rapports  qu'il  contracte  avec 
les  parties  voisines.  Nous  en  avons  bien  la  preuve  dans  l'os  que 
nous  avons  rencontré,  et  qui,  pour  tout  le  monde,  sans  doute,  re- 
présentera un  sphénoïde. 

Les  apophyses  qui  avoisinent  ses  bords  se  trouvaient  interposées  à 


—  47i  — 

dM  kyiteB  colloïdes  ou.  pilo-graisseux^  le  corps  de  Cêux*^  reposant 
sur  des  dépressions  de  Tos.  De  plus,  une  des  parties  que  Je  consi- 
dère comme  étant  une  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  était  disten- 
due et  remplie  par  un  kyste  colloïde  du  volume  d'une  amande» 
Sans  aucun  doute,  ce  kyste  ne  s'était  pas  développé  dans  l'intérieur 
de  l'os,  mais  c'était  l'os  qui  s'était  développé  autour  du  kyste,  en 
se  déformant. 

Quant  aux  os  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  les  kystes  avec 
leur  configuration  tout  à  fait  normale,  ils  peuvent  aussi  être  le  ré- 
sultat d'une  inclusion  fœtale,  comme  l'admet  M.  Lebert  ;  alors  ils  ap*> 
partiennent  à  des  pièces  de  squelette  qui,  à  coup  sûr,  n'ont  pas  pris 
racine  sur  des  parties  vivantes,  et  se  montrent  par  conséquent  aux 
yeux  tels  qu'ils  étaient  quand  toute  vitalité  les  a  abandonnés  i 
c'est-à-dire  avec  leur  forme  habituelle. 

Il  est  toutefois  une  objection  que  l'on  pourrait  faire  à  la  théo- 
rie que  je  soutiens.  Cette  objection  se  tire  de  la  présence  dans 
l'intérieur  de  la  tumeur  :  1<^  de  deux  noyaux  ayant  tout  à  iisit  les 
caractères  physiques  et  microscopiques  du  cartilage,  et  déjà  impré- 
gnés à  leur  périphérie  de  granulations  calcaires  ;  â*  d'une  petite 
lamelle  ayant  la  dureté,  l'aspect  d'un  os  infiltré  de  granulations 
calcaires  et  possédant  des  ostéoplastes.  Assurément  ces  deux  sortes 
de  production  sont  de  date  récente,  et  reconnaissent  pour  origine 
une  véritable  hétérotopie.  Quelques  esprits  pourraient,  par  consé- 
quent, voir  dans  cette  particularité  une  preuve  de  l'origine  hétéroto- 
pique  des  parties  osseuses  contenues  dans  la  tumeur,  et  que  Je  con- 
sidère comme^des  débris  de  fœtus  ;  mais,  par  la  seule  raison  que  ces 
petits  cartilages,  ce  petit  os,  sont  nés  hétérotopiquement/on  ne  peut 
en  inférer  que  les  autres  formations  osseuses  reconnaissent  une 
môme  origine. 

L'hétérotopie  du  tissu  osseux  n'est  contestable  pour  personne  ; 
elle  est  surtout  fréquente  dan}  les  kytes  ovariques  simples  ou  aréo* 
laîres  non  dermoîdes  ;  rien  d'étonnant,  par  conséquent,  qu'elle  se 
réalise  dans  un  kyste  dermoïde  de  la  nature  de  celui  qui  fût 
soumis  à  mon  examen,  chez  lequel  s'est  faite  une  prolifération 
extraordinaire  d'éléments  de  toute  sorte*  Tout  prouve,  du  reste, 
que  les  grands  os  que  nous  avons  [rencontrés  n'ont  pas  la 
moindre  parenté  avec  cette  petite  lamelle  ossiforme  trouvée  auprès 
des  noyaux  cartilagineux.  Dans  les  grands  os,  on  trouve  un  pé- 
rioste épais  qui  les  entoure;  à  leur  surface,  de  nombreux  trous 
laissant  passer  des  vaisseaux;  l'examen  microscopique  permet 
éê  reconnaître  des  ostéoplAes  nombreux  et  parfaitement  configurés 
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ainsi  que  des  canalicules  médullaires.  Dans  la  lamelle  ossifonne, 
au  contraire,  il  n'existe  nulle  trace  de  périoste  ;  elle  se  trouve  au 
sein  d'une  sorte  de  noyaux  fibrino-graisseux;  aucun  vaisseau  ne  la 
pénètre;  on  ne  rencontre  pas  trace,  dans  son  intérieur,  de  canali- 
cules médullaires.  Quant  aux  ostéoplastes,  leurs  formes,  leurs  pro- 
longements, sont  mal  définis,  et  si  nous  admettons  ces  ostéoplastei, 
c'est  moins  d'après  ces  caractères  que  d'après  le  pointillé  noir  que 
l'on  apercevait  par  places  sous  le  champ  du  microscope.  En  un  mot, 
dans  un  cas,  nous  trouvons  un  os  complètement  développé  ;  dans 
l'autre  cas,  un  avorton  d'os.  Il  nous  parait,  par  conséquent,  com- 
plètement impossible  d'assimiler  ces  productions.  Que  l'organisme 
crée  par  aberration  du  tissu  osseux,  du  tissu  cartilagineux,  du  tissu 
fibreux,  du  tissu  élastique,  là  où  ces  tissus  ne  se  rencontrent  pas 
nprmalement,  le  fait  est  non-seulement  possible,  mais  certain,  et 
s'explique  par  la  parenté,  aujourd'hui  admise,  de  ces  divers  tissus 
avec  le  tissu  cellulaire  que  l'on  trouve  dans  presque  tous  les  points 
du  corps;  mais  que  l'organisme  crée  par  aberration  hétérotopiqoe 
un  organe  parfait  aussi  composé  dans  ses  éléments  chimiques, 
complexe  dans  sa  structure  et  sa  texture  analomique  qu'un  os , 
qu'une  dent,  que  la  peau,  c'est  là  une  création  qui  nous  parait  en- 
core loin  d'être  démontrée  les  preuves  à  la  main. 

M.  LEGOUEST.  Aujourd'hui  que  les  observations  d'ovariotomie  se 
multiplient,  il  serait  peut-être  possible  de  déterminer  dans  quelles 
conditions  il  faut  employer  ou  rejeter  la  suture  du  péritoine. 
M.  Rœberlé  repousse  la  suture  péritonéale  ;  M.  Liégeois  l'a  mise  en 
usage  dans  ses  deux  opérations  :  quels  ont  été  les  motifs  de  sa 
pratique? 

M.  LIÉGEOIS.  Dans  une  première  opération  d'ovariotomie,  laquelle 
remonte  déjà  à  quelque  temps,  j'avais  fait  la  suture  péritonéale,  et  il 
n'y  avait  eu  aucune  douleur,  aucun  symptôme  fâcheux,  ni  du  côté  de 
l'abdomen,  ni  du  côté  de  la  plaie.  Enhardi  par  cet  exemple,  je  l'ai 
suivi  dans  ma  seconde  opération  ;  un  résultat  pareil  m'encouragea 
à  agir  de  même  dans  ma  dernière  ovariotomie  ;  celle-ci  fut  mor- 
telle, mais  la  suture  ne  me  parait  pas  pouvoir  figurer  parmi  les  cau- 
ses possibles  de  cette  terminaison  fatale. 

M.  HOUEL.  Je  n'ai  fait  qu'une  seule  ovariotomie,  mais  j'en  ai  vu 
faire  beaucoup,  car  un  assez  bon  nombre  ont  été  pratiquées  à  Pa- 
ris; ainsi,M.  Nélalon  compte  17  opérations  sur  lesquelles  il  y  eut 
9  guérisons.  Il  faut,  après  l'ovariotomie,  chercher  à  obtenir  une 
réunion  rapide  de  la  plaie  abdominale;  or  ce  qui  adhère  le  plus  fa- 
cilement^ c'est  le  péritoine,  car  il  y  a  agglutination  après   iO  à  \% 
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heures.  De  ploB,  la  Boture  du  péritoine  garantit  un  pen  VéTentra* 
lion,  qui  est  si  fréquente. 

M.  GVTON.  M.  Letenneor,  de  Nantes^  a  fait  4  ovariotomies  et 
a  obtenu  3  guérisons  ;  mais  il  a  pris  soin  de  ne  pas  réunir  le  péri- 
toine, suivant  en  cela  l'exemple  de  M.  Rœberlé.  J'ai  assisté  à  l'une 
de  ces  opérations;  la  malade  a  guéri  très-vite,  et  un  an  après  il  n'y 
avait  pas  d'éventration,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  suture  péri- 
tonéale.  Dans  ce  cas  môme,  cette  suture  eût  été  contre-indiquée, 
car,  par  suite  d'une  péritonite  antérieure,  la  séreuse  pariétale  avait 
un  demi-centimètre  d'épaisseur. 

M.  BLOT.  Les  faits  de  guérison  apportés  ici  n'ont  aucune  valeur 
pour  la  solution  de  la  question  soulevée  par  M.  Legouest,  car  le 
succès  dépend  de  bien  autre  cbose  que  de  la  manière  dont  est  faite 
la  suture. 

J'ai  assisté  à  la  première  ovariotomie  faite  à  Paris,  en  iS49,  à 
l'hôpital  Gochin,  par  M.  Maisonneuve,  sur  une  religieuse.  Le  kyste 
multiloculaire,  sans  adhérences,  était  retenu  par  un  mince  pédicule, 
et  cependant  la  mort  survint  après  24  heures.  La  suture  péritonéale 
avait  été  faite.  Une  deuxième  opération,  à  laquelle  j'ai  assité,  fut 
faite  par  M.  Huguier,  à  Bellevue.  L'épiploon  renfermait  un  grand 
nombre  de  kystes,  adhérant  de  toute  part  au  péritoine  pariétal  et  au 
kyste  ;  partout  ce  n'était  qu'adhérences.  La  malade  succomba,  et 
certes  la  suture  employée  ne  fut  pour  rien  dans  les  causes  de  mort. 

Dans  une  opération  faite  par  M.  Nélaton^  et  à  laquelle  j'ai  assisté 
en  compagnie  de  M.  Boinet,  la  suture  du  péritoine  fut  faite,  contrai- 
rement à  la  pratique  de  M.  Kœberlé;  cependant  la  malade  guérit, 
et  il  y  avait  dans  ce  cas  bien  des  motifs  pour  croire  à  un  insuccès. 

En  effet,  il  avait  fallu  déterminer  des  adhérences,  et  lorsqu'on 
voulut  faire  la  toilette  du  péritoine,  afin  d'éviter  tout  suintement 
de  sang,  nous  passâmes  les  intestins  en  revue.  M.  Nélaton  tirait 
hors  du  ventre  chaque  anse  intestinale  l'une  après  l'autre,  nous 
l'examinions,  et  ainsi  qu'on  l'aurait  fait  dans  une  autopsie,  après  les 
avoir  passées  comme  à  la  filière,  je  les  réintroduisais  dans  le  ventre. 
Le  paquet  intestinal  resta  quinze  à  vingt  minutes  à  l'air,  renversé, 
étalé  sur  l'abdomen  de  la  malade,  et  cependant  il  n'y  eut  ni  fièvre 
ni  accidents. 

Si  les  succès  ne  jugent  pas  la  question  de  l'utilité  de  la  suture 
péritonéale,  l'existence  de  l'éventration  consécutive  ne  la  juge  pas 
davantage  ;  car,  bien  que  la  suture  du  péritoine  ait  été  faite  quelque 
temps  après  la  guérison,  la  malade  éprouva  des  douleurs  abdomi- 
nales assez  vives,  et,  de  crainte  d'une  éventration,  non-seulement 
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elle  dut  porter  une  ceinture,  mais  elle  lui  forcée  de  dém4iii|t 
pour  aller  habiter  un  premier  étage^  l'ascension  d'un  troisième  éUfe 
lui  faisant  craindre  les  effets  de  la  faiblesse  des  parois  abdominales. 

M.  TiLLAUX.  La  suture  péritonôale  protégerait,  d'après  M.  Hooel, 
la  malade  contre  le  danger  d'une  éventration;  or^  c'est  précisément 
pour  empêcher  l'éventration  que  M.  Rœberlé  évite  de  suturer  k 
péritoine. 

En  effet,  si  on  conduit  la  suture  à  i  centimètre  du  bord  de  Ta- 
cision  faite  à  la  séreuse,  le  péritoine  se  relève,  s'accole  à  la  lèvn 
voisine  de  la  plaie  péritonéale,  s'insinue  entre  les  divers  plans  mv- 
culaires  et  aponévrotiques,  et  vient  presque  répondre  à  la  face  pro- 
fonde de  la  peau.  Au  contraire,  ne  prenant  pas  le  péritoine  et  a 
conduisant  obliquement  l'aiguille  à  travers  l'épaisseur  de  la  paitt 
abdominale,  on  affronte  muscle  contre  muscle,  tissu  cellulaire  cob- 
tre  tissu  cellulaire,  peau  contre  peau,  et  l'abdomen  conserve  toute 
son  épaisseur  au  niveau  de  la  plaie,  au  lieu  d'être  réduit  à  une  Ugnc 
cicatricielle  ne  comprenant  guère  que  le  péritoine  et  la  peau. 

Si  l'on  n'imite  pas  la  conduite  de  M.  RcBberlé,  c'est  que  le  mode 
de  suture  n'est  pas  une  condition  sine  qua  non  de  succès  ;  ce  qu'il 
importe  au-dessus  de  tout,  c'est  qu'il  ne  reste  rien  dans  le  ventie, 
ni  sérosité  de  kyste,  ni  liquide  sanguin.  Du  reste,  il  est  fort  possible 
que  la  piqûre  du  péritoine  soit  nuisible,  par  cela  seul  qu'au  niveai 
de  chaque  piqûre  il  peut  se  faire  dans  le  ventre  un  léger  suinte- 
ment sanguinolent. 

M.  HOUEL.  L'objection  faite  par  M.  Tillaux  ne  me  parait  pas  fon- 
dée. Le  péritoine  a  une  certaine  laxité,  il  glisse  sous  le  tissu  cellu- 
laire sous-jacent,  se  fait  en  quelque  sorte  sa  place,  et  ne  vient  pas 
fatalement  s'interposer  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Dans  les  opéra- 
tions auxquelles  j'ai  assisté,  dans  celle  que  j'ai  pratiquée,  le  muscle 
répondait  au  muscle,  l'aponévrose  à  l'aponévrose,  la  peau  à  la 
peau.  Du  reste,  quand  les  parois  abdominales  ont  une  grande  épais- 
seur, on  peut  pratiquer  deux  sutures:  une  profonde  sur  le  péritoine, 
une  plus  superficielle,  comprenant  le  reste  des  tissus  qui  forment 
la  paroi  abdominale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  ;   Léon  Le  F©rt. 
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SiANCB    DU   14  NOTXMBRX    1869 
FréiMMM  ém  M.  ËsàMMÈ. 

Lt  pr6cès*varbAl  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 

CORR18POMOANC1. 

La  correspondance  comprend  : 

Im  Journaux  de  la  semaine  :  Le  Sud  midkai;  —  Le  BiUUHn  mi^ 
diOÊl  de  r Aisne,  iM9,  n«2. 

—  Compte  rendu  des  travaux  de  la  SociUé  des  edenees  médicales  de 
VarrendùsemÊnt  de  Qannat,  pour  Tannée  1868-69,  par  M.  Ghalliery 
vice-secrétaire. 

—  Deux  obiervaHùns  d'owmoiomie,  par  le  docteur  Jouon^  de 
Nantes.  —  Brochure  de  8  pages. 

—  Amputation  sus-mailéolaire.  —  Note  sur  un  cas  d'enchondrôme 
très-volumineux  de  la  région  eous-malléolaire.  Deux  brochures  par  le 
docteur  Caradec,  de  Brest. 

—  M.  le  docteur  Reliquet  adresse  à  la  Société  le  premier  fasci- 
eule  de  la  seconde  partie  de  son  Traité  des  opérations  des  voies 
urinaires, 

—  M.  Tillaux  communique  une  observation  de  fracture  du  crâne, 
adressée  par  M.  Deroyer.  —  Renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  GhassaignaCi  Perrin  et  Tillaux. 

COMMUNICATION 

H.  FERRiiR  lit  un  travail  intitulé  :  Existence  simultanée  d'un 
kyste  suS'kyoidien  et  d'une  grenousUette  suMùigitale.  —  b^ection  du 
kyste.  —  Disparition  successive  des  deua  tumeurs»  (Commissaires  : 
MM.  Forget,  Tillaux,  Labbé.) 

PRiSBNTATION  DB  MALADB8 

M.  DXftf  EÈB,  J'ai  pu  vaincre  les  répugnances  de  deux  de  mes  ma- 
lades, et  je  vous  les  présente  comme  des  exemples  de  guérison  de 
syphilidts  par  le  traitement  tonique  et  une  bonne  hygiène. 

La  première  malade»  âgée  de  21  ans,  salle.Saint-Bruno,  n*  28,  de- 


-.  176  — 

puis  six  mois  et  demi  perte,  ainsi  que  vous  le  voyez,  des  macoki 
brunâtres  sur  la  face  et  le  corps;  ce  sont  là  les  traits  d'une  SffphUik 
tuberculeuse,  qui  a  débuté  le  16  juin  dernier,  a  suivi  Bon  cours,  et 
est  aujourd'hui  presque  entièrement  guérie;  dans  un  mois,  il  n'y 
aura  plus  de  traces  de  mal.  C'est  vous  rappeler  que  je  vous  ai  ditijoe 
ces  syphllides  duraient  normalement  six  mois.  La  lésion  de  cette 
malade  étcdt  de  môme  nature  que  celle  du  malade  présenté  par 
M.  Liégeois^  et  qui  est  encore  dans  son  service,  et  pourra  nous  être 
montré  après  un  traitement  mercuriel  de  huit  mois  à  Saint-Looii 
et  de  cinq  mois  au  Midi. 

Cette  malade  était  entrée  dans  mon  service,  anémique,  avec  dei 
plaques  muqueuses  de  la  vulve;  elle  avait,  en  outre,  quelques  pi- 
pules  sur  le  corps.  Cette  fille  avait  eu  la  syphilis,  dit-elle,  il  y  t 
deux  ans,  et  on  lui  avait  administré  60  pilules  de  protoiodure  de 
mercure  environ,  puis  des  tisanes  et  des  sirops  pendant  six  moii; 
ce  qui  n'avait  pas  empêché  la  malade  d'avoir,  deux  «as  après,  des 
plaques  muqueuses.  Au  mois  de  juin  dernier^  la  malade  a  eu  de  la 
fièvre  rémittente  pendant  quinze  jours  :  c'était  le  prélude  de  la  sj- 
philide  dont  vous  voyez  la  fin. 

La  seconde  malade  est  encore  plus  intéressante. 

P...  (Anna),  25  ans,  est  aujourd'hui  nourrice  de  son  propre  en* 
fant,  qui  a  quatre  mois  passés  et  se  porte  parfaitement  bien. 

Cette  malade  est  aujourd'hui  au  23*  mois  de  sa  syphilis,  n'a 
jamais  pris  de  mercure  et  a  été  traitée  exclusivement  par  les 
toniques. 

Entrée  le  25  février  1868  dans  mon  service,  elle  avait  la  syphilis 
depuis  deux  mois  ;  elle  avait  alors  des  plaques  muqueuses  de  la 
vulve  et  une  syphilide  papuleuse.  Traitée  par  les  toniques,  les  bains 
salés  et  sulfureux  et  la  cautérisation,  la  malade  a  eu,  le  10  avril, 
un  psoriasis  palmaire  occupant  toute  la  paume  des  deux  mains  et 
les  doigts.  Trois  fois,  en  mars,  mai  et  juin,  la  fille  P...  a  eu  des 
récidives  de  plaques  muqueuses  de  la  Mjlve.  A  la  suite  des  règles, 
elles  ont  guéri  chaque  fois  en  huit  jours. 

La  malade  est  sortie  guérie  de  son  psoriasis  palmaire  le  18  sep- 
tembre 1868. 

Elle  est  rentrée  dans  mon  service  le  12  janvier  1869,  avec  des 
chancres  mous  de  la  vulve,  un  bubon  suppuré  et  la  gale.  Elle 
était  enceinte  de  trois  mois;  la  malade  s'était  toujours  bien  portée 
au  dehors.  La  malade  sort  guérie  le  20  février. 

Elle  rentre  chez  M.  Fournier  le  1*^  juin,  pour  des  boutons  sur  le 
corps,  que  j'ai  vus,  et  qui  étaient  une  récidive  de  la  gale  avec  pru- 
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rigo.  M.  Foumier  a  donné  du  sirop  composé  dont  la  malade  a  pria 
une  seule  cuillerée^  et  des  pilules  que  la  malade  n'a  pas  prises. 

Le  la  juillet  dernier,  la  malade  est  accouchée  de  ce  bel  enfant 
que  vous  voyez.  C'était  son  premier  enfant  ;  elle  est  accouchée  à 
terme  et  elle  nourrit.  Cette  femme  pourtant  n'est  pas  une  merveil- 
leuse nourrice  ;  elle  a  eu  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale 
dans  sa  jeunesse;  elle  a  souffert  dans  son  adolescence.  ' 

En  sonmie^  voilà  une  malade  qui  n'a  pas  pris  de  mercure,  qui, 
au  10*  mois  de  sa  syphilis,  devient  enceinte.  Elle  supporte  bien  sa 
grossesse  sans  mercure,  elle  accouche  d'un  enfant  sain  et  fort.  Si 
le  mercure  était  bon,  je  voudrais  que  Ton  n'observât  pas  des  faits 
aussi  nets  que  celui-ci,  où  le  simple  traitement  tonique  permet 
de  voir  d'aussi  bons  résultats.  Rappelez- vous,  pour  comparer,  cette 
malade  dont  je  vous  ai  parlé,  une  femme  C...  qui,  au  bout  de  trois 
ans  de  syphilis  et  de  traitement  mercuriel,  aurait  avorté  et  était 
paralytique  et  incurable. 

Un  dernier  mot. 

J'attribue  au  repos  et  à  la  bonne  hygiène  de  la  malade  une  partie 
du  résultat  que  vous  voyez.  Sur  les  23  mois  de  durée  de  la  syphilis, 
la  malade  a  paru  13  mois  à  l'hôpital. 

M.  LIÉGEOIS.  Je  ne  puis  accepter  comme  une  réponse  sufûsante 
aux  opinions  que  j'ai  défendues,  la  présentation  de  ces  deux  mala- 
des; car  nous  savons  tous  que,  même  en  l'absence  de  tout  traite- 
ment, la  syphilis  peut  guérir,  ou  du  moins  que  les  manifestations 
syphilitiques  peuvent  disparaître.  Ce  que  j'ai  demandé ,  ce  que  je 
demande,  c'est  que  M.  Desprès  nous  amène  ici,  et  avant  tout  trai- 
tement tom'que,  une  malade  atteinte  d'accidents  syphilitiques,  et 
qu'il  nous  la  représente  après  l'application,  efficace  ou  non,  de  son 
traitement.  ^ 

Je  dois  dire  à  la  Société  que  le  malade  que  je  lui  ai  présenté 
guéri,  après  un  traitement  mensuel  par  injection  sous-cutanée,  est 
en  ce  çioment  atteint  d'une  récidive,  qui  se  manifeste  par  un  tu- 
bercule au  front  et  un  autre  à  la  jambe.  Le  traitement  mercuriel 
était  interrompu  depuis  trois  mois  lors  de  la  récidive,  et  il  avait  été 
remplacé  par  l'usage  du  vin  de  quinquina  et  des  ferrugineux,  c'est- 
à-dire  par  un  traitement  purement  tonique. 

M.  desprIis.  Le  désir  de  M.  Liégeois  n'est  pas  près  de  recevoir  sa 
réalisation,  malgré  tous  mes  efforts.  J'ai  pu,  avec  beaucoup  de  peine, 
décider  deux  malades  guéries  à  se  présenter  dans  cette  enceinte, 
mais  je  désespère  de  pouvoir  vaincre  jamais  la  répugnance  qu'é- 
prouve une  femme  défigurée  par  des  syphilides  à  se  présenter  pu- 
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bliquement  devant  une  si  nombreuse  réunion.  Le  malade  è 
M.  Liégeois  a  une  récidive,  cela  ne  m'étonne  pas,  je  Tayais  prédit! 
M.  Liégeois.  Son  malade  était  à  la  fin  d'une  poussée;  on  loi 
donne  du  mercure,  l'évolution  de  l'éruption  est  gênée;  on  ne  doimi 
plus  de  mercure,  l'éruption  ressort;  cela  devait  être,  d'après  ce  qoc 
j'ai  dit  à  la  Société. 

PRéaXNTATIOM   DX    PIBCX8 

M.  LBGOCEST.  Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  j'ai  présenté  à  la  So* 
ciété  de  chirurgie  un  homme  dont  le  corps  était  couvert  de  kélflî- 
des  cicatricielles  innombrables,  offrant  cette  particularité  qu'ellv 
ne  s'étaient  développées  que  sur  les  cicatrices  survenues  postérieu- 
rement à  un  séjour  fait  par  le  sujet  au  Sénégal,  les  cicatrices  orpr 
nisées  antérieurement  à  ce  séjour  étant   restées  à  l'état    nomiiL 

Voici  une  tumeur  que  j'ai  enlevée  avant-hier  ches  un  jeaiK  ofr 
cler  arrivant  du  Sénégal,  où  il  a  passé  trois  ans,  et  qat  je  cm 
analogue  aux  tumeurs  décrites  par  Alibert  sous  le  nom  de  kiSkné^ 
et  pouvant  se  développer  spontanément.  Je  ne  veux  pas  concloredt 
ce  dernier  fait  que  le  séjour  des  pays  chauds  prédispose  &  cette 
affection,  conmie  H  semble  prédisposer  à  quelques  autres;  je  me 
borne  à  signaler  cette  circonstance,  que  mes  deux  malades  se  sont 
trouvés  dans  des  conditions  analogues. 

Cette  tumeur,  du  volume  du  poing,  occupait  la  nuque  et  s'éten- 
dait de  la  bosse  occipitale  vers  la  partie  inférieure  et  laitérale  droite 
du  cou  ;  son  ablation  n'a  rien  présenté  de  particulier,  sinon  un 
écoulement  de  sang  très-abondant,  qui  cependant  ne  nécessita  au- 
cune ligature,  et  s'arrêta  sous  les  doigts  des  aides  et  quelques  bour- 
donnets  de  charpie  imbibés  de  perchlorure  de  fer  largement  étendu 
d'eau. 

La  plus  grande  partie  de  la  tumeur  est  formée  par  un  mamelon 
saillant  de  2  à  3  centimètres  au-dessus  du  niveau  des  téguments 
voisins.  Au-dessous  de  ce  mamelon  principal,  on  rencontre  quelques 
mamelons  secondaires  et  moins  saillants.  La  tumeur  fait  manifeste- 
ment corps  avec  la  peau,  aux  dépens  de  laquelle  elle  s'est  dévelop- 
pée. Sa  surface  extérieure  est  d'un  rose  pâle  et  sans  traces  de  vais- 
seaux ;  elle  est  parsemée  de  cheveux  et  de  poils,  assez  éloignés  les 
uns  des  autres  et  très-adhérents.  Elle  présente,  en  bas,  vers  le  cou, 
une  cicatrice  îrrégulière,  résultant  d'une  opération  faite  il  y  a  cinq 
ans,  en  France,  et  sur  laquelle  il  m'a  été  impossible  d'obtenir  des 
renseignements  précis.  Sa  consistance  générale  est  dure,  élastique, 
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et  n'offre  plus  de  résistance  dans  les  points  correspondant  aux  ma- 
melons signalés.  Sa  face  profonde  montre  du  tissu  cellulaire  adipeux^ 
et,  par  places,  du  tissu  musculaire;  l'un  et  l'autre  bien  distincts  de 
la  tumeur^  et  enlevés  avec  elle. 

Sur  une  coupe  faite  perpendiculairement  à  la  partie  moyenne  de 
la  tumeur^  on  distingue  deux  couches  :  Tune^  superficielle,  qui 
forme  toute  la  partie  malade;  l'autre^  profonde,  constituée  par  le 
tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané,  emporté  avec  la  production  mor- 
bide. La  couche  externe  a  une  épaisseur  de  15  millimètres  dans  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur^  et  va  en  diminuant  vers  les 
bords,  où  elle  se  confond  avec  la  couche  profonde  de  la  peau.  Sa 
couleur  est  blanc  rosé,  pâle^  sans  traces  de  vaisseaux. 

On  distingue,  sur  la  coupe ,  les  glandes  cutanées  et  les  poils  qui 
la  traversent  dans  presque  toute  son  épaisseur,  les  bulbes  pileux  se 
trouvant  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  cette  coupe.  On  distin- 
gue de  même  parfaitement  le  tissu  de  la  cicatrice  résultant  de  l'opé- 
ration antérieure;  il  présente  une  coloration  ambrée  et  un  aspect 
gélatiniforme. 

Une  section  faite  perpendiculairement  sur  les  petits  mamelons 
montre  que  la  tumeur  n'est  formée  que  par  l'hypertrophie  du 
derme,  dont  elle  a  conservé  l'aspect  :  les  glandes,  les  poils  et  leurs 
bulbes  sont  disposés  comme  nous  l'avons  dit  précédemment. 

L'examen  histologique  du  tissu  frais  ou  desséché  démontre  que 
la  tumeur  ne  s'est  pas  développée  aux  dépens  de  la  cicatrice  pri- 
mitive, mais  qu'elle  est  le  résultat  d'une  hypertrophie  considérable 
de  tous  les  éléments  normaux  du  derme.  Aucun  de  ces  éléments  ne 
s'est  développé  plus  que  les  autres  ;  leurs  proportions  relatives  sont 
restées  les  mêmes  que  dans  le  derme  normal. 

Malgré  l'apparence  bénigne  que  présente  cette  tumeur,  je  ne  suis 
pas  sans  appréhensions  sur  sa  récidive  possible,  bien  qu'elle  ait  été 
enlevée  largement  dans  toute  sa  largeur  et  son  étendue. 

M.  BLOT.  Les  deux  malades  de  M.  Legoucst  avaient  été  au  Sé- 
négal^ mais  c'est  avec  grande  rcdson  que  notre  collègue  n^a  attribué 
que  peu  de  valeur  au  séjour  dans  un  pays  chaud,  quant  à  la  pro- 
duction d'une  kéloïde.  La  seule  kéloïde  qu3  j'ai  vue  siégeait  sur  le 
poignet  d'une  jeune  fille,  qui  n'avait  jamais  quitté  Paris.  Cette  jeune 
fille  guérit  après  une  application  du  caustique  sulfo-safirané,  fiûte 
par  M.  Yelpeau;  mais  il  y  eut  récidive  sur  place,  sans  aucune  alté- 
ration de  la  santé  générale.  La  kéloïde  ne  me  parait  pas  pouvoir 
être  considérée  comme  une  ailéction  bénignei  puisque  la  récidive 
est  assez  fréquente. 


—  480  — 

M.  LEGOUEST.  La  fréquence  des  récidives  est  connue  de  teoi 
Dans  un  cas  où  j'avais  affaire  à  une  kéloîde  du  lobule  de  l'oreiik, 
développée  à  la  suite  de  la  piqûre  faite  pour  passer  des  bouda 
d'oreilles^'je  vis  la  maladie  se  reproduire;  mais  la  lenteur  de  ti^mu- 
cbe,  la  crainte  d'une  exaspération,  m'engagèrent  à  m'abstenir  d'snt 
nouvelle  opération.  Si  sur  mon  malade  j'enlevai  la  tumeur  queji 
vous  présente^  c'est  que  ce  jeune  homme»  âgé  de  32  ans,  étaitnoo 
en  France  dans  l'intention  de  se  faire  opérer»  et  que  la  tomev 
causait  une  difformité  des  plus  gênantes. 

M.  GHASSAiGNAG  ne  crolt  pas  non  plus  à  l'influence  des  pa]i 
chauds.  Il  semble,  dit-il,  qu'une  disposition  constitutionnelle  prènde 
à  l'apparition  de  ces  kéloïdes;  j'ai  observé  un  jeune  soldat  qui  anit 
reçu  un  grand  nombre  de  coups  de  yatagan  :  chaque  blessure  était 
devenue  le  siège  d'une  kéloîde.  Une  femme,  observée  par  moi, 
avait  sur  le  corps  autant  de  kéloîdes  qu'elle  avait  subi  d'applicatiou 
de  ventouses  scarifiées.  Toutefois  cette  disposition  constituUoimeIk 
ne  paraît  pas  durer  toute  la  vie.  Une  femme  portait  au  sein  une 
kéloîde  survenue  à  la  suite  d'une  opération;  j'enlevai  la  kélmde,  la 
guérison  fut  définitive  et  il  n'y  eut  pas  de  récidive. 

M.  DESPRÈs.  A  première  vue,  il  m'avait  semblé  que  la  tomeor 
présentée  par  M.  Legouest  était  bien  plutôt  un  moUuscum  élé- 
phantiasique  ;  mais  il  me  semble  y  reconnaître  des  masses  crétacéei 
et  des  hypertrophies  glandulaires;  un  examen  au  microscope  me 
permettra  de  me  prononcer  plus  sûrement  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  TRÉLAT.  A  part  la  cicatrice  ancienne,  les  téguments  qui  re- 
couvrent cette  tumeur  me  paraissent  intacts;  les  kéloîdes  envahissent 
la  surface  et  la  profondeur  de  la  peau;  dans  celle-ci,  la  superficie 
du  derme  paraît  intacte  ;  aussi  cette  pièce  me  paraît-elle  se  rap- 
porter plutôt  à  une  hypertrophie  générale  du  derme. 

Pour  M.  Cruveilhier,  les  pressions  souvent  répétées  peuvent  être 
cause  de  cette  hypertrophie,  peuvent  môme  amener  l'apparition  de 
lipomes;  la  pression  du  col  d'uniforme  ne  peut-elle  pas  être  invo- 
quée à  l'étiologie  de  cette  tumeur,  comme  cela  existe  pour  quelques 
cas  cités  par  M.  Cruveilhier? 

M.  LEGOUEST.  La  tumeur  siégeait  au-dessus  d'un  niveau  auquel 
ne  peut  atteindre  le  col.  Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  je  rappel- 
lerai à  MM.  Desprès  et  Trélat  que  je  l'ai  présentée  comme  une 
hypertrophie  générale  des  éléments  du  derme. 

M.  GiiiALDÈs.  S'agit-il  d'une  hypertrophie  du  derme,  ou  d'une 
prolifération  du  tissu  cicatriciel?  Cette  dernière  lésion  est  fréquente 
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en  Europe;  les  chirurgiens  anglais  ont  observé  souvent  des  kéloïdes 
à  la  suite  des  cicatrices  produites  par  la  bastonnade.  On  l'observe 
dans  les  cicatrices  des  brûlures,  chez  les  enfants  scrofuleux  ;  c'est 
ainsi  que  j'ai  vu,  chez  une  jeune  fille,  que  toutes  les  égratignures  dont 
elle  était  couverte  avaient  donné  partout  naissance  à  des  kéloïdes. 
Dans  cette  prolifération  du  tissu  des  cicatrices,  on  ne  trouve  ni 
glandes  sudoripares,  ni  glandes  pilifëres,  et  si  dans  la  tumeur  que 
nous  présente  M.  Legouest  on  trouve ,  au  contraire,  tous  les  élé- 
ments du  derme  hypertrophiés,  ce  n'est  pas  à  une  véritable  kéloïde 
cicatricielle  que  nous  avons  affaire. 

M.  DEMARQUAT.  L'existence  de  récidives  sur  place  nous  conduit 
logiquement  à  admettre  qu'il  doit  y  avoir  quelque  chose  de  spécifi- 
que dans  la  nature  des  kéloïdes.  Quant  à  moi,  je  me  garde  d'y  tou- 
cher, tant  je  suis  convaincu  du  danger  de  la  répullulation.  Ainsi, 
j'ai  refusé  d'opérer  une  dame  qui  avait  la  poitrine  couverte  de 
kéloïdes,  résultant  de  l'application  d'un  emplâtre  de  tartre  stibié. 
Mais,  si  je  suis  forcé  d'intervenir,  je  crois  nécessaire  de  dé- 
passer les  limites  apparentes  du  mal;  c'est  ce  que  j'ai  fait  en  enle- 
vant une  partie  de  l'oreille  pour  une  kéloïde  des  lobules. 

M.  TRÉLAT.  11  est  démontré  que  quelques  tumeurs  bénignes  for- 
mées par  l'hypertrophie  d'éléments  normaux,  peuvent  récidiver  sur 
place,  et  même  se  généraliser;  c'est  ce  qui  existe  pour  les  fibromes, 
les  névrômes,  etc.  On  ne  saurait  donc  se  servir  de  la  possibilité  de 
récidive  pour  donner  à  certaines  tumeurs  le  caractère  de  la  malignité. 

M.  FORGET.  Les  faits  invoqués  par  M.  Trélat  sont  exceptionnels; 
si  les  lipomes  se  sont  reproduits  sur  place,  il  ne  saurait  être  prouvé 
que  c^tte  récidive  est  réelle  plutôt  qu'apparente.  H  peut  rester  une 
partie  de  la  tumeur,  laquelle  continue  à  croître  ;  il  peut  y  avoir  aux 
environs  une  petite  tumeur  de  même  nature,  encore  en  quelque 
sorte  à  la  période  fœtale,  laquelle  en  se  développant,  en  accomplis- 
sant à  son  tour  son  évolution,  peut  faire  croire  à  une  récidive.  Il  en 
est  autre  chose  des  tumeurs  qui  se  récidivent  réellement,  c'est-à- 
dire  se  reproduisent  sur  place,  et  ce  serait  manquer  aux  règles  de  la 
logique  scientifique,  ce  serait  introduire  en  nosologie  une  confusion 
fâcheuse,  que  de  confondre  des  tumeurs  d'un  caractère  si  différent. 

M.  TRÉLAT.  Notre  divergence  ne  porte  que  sur  l'interprétation  des 
faits,  et  non  sur  les  faits  eux-mêmes.  11  suffit  qu'on  ait  cité  des  cas 
authentiques  de  récidive  d'une  tumeur,  pour  qu'on  puisse  faire  figurer 
parmi  les  caractères  de  cette  tumeur  la  possibilité  de  la  reproduction. 

M.  DEMARQUAY.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  hypertrophies  par- 
tielles du  derme,  qu'on  observe  quelquefois  après  les  brûlures,  avec 
2*  série,  —  tomk  x.  3^ 
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les  véritables  kéloïdes.  Ces  hypertrophies  pcutent  diiparaiife  pu  k 
temps  et  par  une.  bonne  médication. 

J'ai  donné,  il  y  quelques  années,  d'accord  avec  M.  NélAtoû,  m 
certificat  à  un  homme  brûlé  par  un  jet  de  vapeur,  et  portant  une 
de  ces  formes  d'hypertrophie  kéloïdienne.  Cet  homme  obtînt  une 
assez  forte  indemnité,  son  affection  ayant  été  regardée  comme  in- 
curable. Cependant,  quelques  années  après,  il  était  guéri. 

Tamear  «iancroId«lc  de  la  main.  —  M.  DEMARQUAY  préseoU 
une  tumeur  cancroïdale  de  la  main  qui  a  nécessité  l'ablation  du 
premier  et  du  second  métacarpiens.  L'objet  de  cette  observatkm 
est  une  femme  de  60  ans.  Il  y  a  cinq  ans,  elle  constata  qu'elle 
portait  une  petite  verrue  sur  le  dos  de  la  main.  Il  y  a  dix-hoil 
mois,  cette  petite  tumeur  avait  le  volume  d'un  franc.  Depaii 
15  mois  un  pharmacien  a  pratiqué  cinq  cautérisations  avec  le 
caustique  de  Vienne,  qui  ne  ût  qu'accroître  le  mal.  Ea  effet,  le  44 
novembre,  au  moment  de  son  entrée  dans  notre  service,  on  troirrei 
entre  les  deux  derniers  métacarpiens  (face  dorsale),  une  tumeur  ul- 
cérée, à  fond  grisâtre;  les  fonds  ea  sont  taillés  à  pic  ;  ils  sont  ghi&- 
tres,  vcrruqueux,  assez  durs«  L'espace  interosseux  palmaire  est  rem- 
pli par  une  tumeur  arrondie  qui  se  continue  avec  l'ulcération  ;  elle 
est  du  volume  d'une  noix,  de  consistance  dure,  très-douloureose; 
le  siège  d'élancements.  M.  Demarquay,  pour  débarrasser  cette  ma- 
lade, a  dû  enlever  les  deux  premiers  métacarpiens.  Il  a  eu  recours 
à  un  procédé  qui  lui  a  permis  de  conserver  un  petit  lami>eau  pal- 
maire. Les  os  du  carpe  étaient  tellement  ramollis  qu'ils  se  sent  lais- 
sés couper  par  le  bistouri. 

PRÉSENTATION   D'INSTRUMENT 

M.  PANAS  présente  un  cntérotomc  dont  il  a  fait  usage  avec  succès 
dans  un  cas  d'anus  contre  nature,  dans  lequel  rorifîccfistuleux  n'avait 


pas  plus  de  5  millimètres  de  diamètre.  Après  avoir  tenté  à  deux  re- 
prises et  inutilement  d'appliquer  l'entérotome  de  Dupuytren,  M.  Pa 
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ti&s  a  tait  lubir  à  cet  initrument  les  modifications  duivatites  :  les 
branches,  diminuées  de  longueur,  ont  notablement  allégé  le  poids 
de  rinstrument)  bien  que  leur  épaisseur  ait  été  augmentée.  Les 
branches,  s'unissant  par  une  articulation  semblable  à  celle  du  foi* 
eepe  anglais,  peuvent  être  introduites  séparément  et  avec  une  faci*- 
lité  beaucoup  plus  grande. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel  :  Lkon  Le  Fort. 


SÉàMCB    du    1*'  DÉCEMBRE    i869. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRB6PONDAN0B 

La  jmespondance  comprend  : 

"^  fllë  Journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique. 
—  VArt  éknîaire,  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  Le  Mar* 
teille  médical. 

•*-  M(U  vertébral  de  Pott,  scoliose,  nouveau  traitement  orthopédique, 
pe»  le  doeteur  Justin  Quintaa,  broch.  in-8%  1869. 

— »  M.  le  docteur  Gyoux  (de  Bordeaux),  adresse  un  travail  im- 
primé tous  le  titre  :  Étude  statistique  et  hygiénique  sur  la  diphtérie 
tutanêe.  —  In-8<»,  Paris,  4869.  —  J.  B.  Baillère. 

—  M.  le  docteur  Ehrman  (de  Mulhouse),  membre  correspondant 
de  la  Société,  adresse  une  Étude  sur  Vuranoplastie  dans  ses  applica- 
tions aux  divisions  congénitales  de  la  ^oùte  palatine.  —  Mémoire 
in-4»  ayant  remporté  le  prix  Barbier  en  4867.  —  Remerciements. 

—  M.  Giraldès  dépose  sur  le  bureau  y  de  la  part  du  conseil  du 
collège  des  chirurgiens  d'Angleterre,  i^  a  exemplaire  du  Ca^endar  of 
thé  É.oyai  collège  of  Surgeons  ofEngland,  juillet  1869. 
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Ovarltftomle.  —  M.  KCHEBERLÉ,  membre  correspondaiity  adreae 

la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  président,  je  viens  de  lire  dans  le  compte  rendui  de 
la  séance  du  17  novembre,  de  la  Société  de  chirurgie,  une  comiim- 
nication  de  M.  Liégeois  où  il  est  question  d'une  femme  qaH  t 
opérée  avec  succès^  et  que  j'aurais  déclarée  absolument  inopérable, 
en  lui  recommandant  de  ne  se  laisser  opérer  par  personne.  Cette 
assertion  est  complètement  inexacte.  J'ai  reconnu,  au  contraire, 
que  la  malade  était  en  très-bon  état.  La  tumeur  était  sans  adhé- 
rence; elle  présentait^  ainsi  que  M.  Liégeois  Ta  lui  môme  constaté, 
une  sensation  de  frottement  vibrotoire  très-nette  par  le  déplace- 
ment des  téguments,  ce  qui  indique  toujours  une  absence  d'adhé- 
rence dans  les  points  où  ce  signe  peut  être  constaté.  J'ai  conseille, 
il  est  vrai,  à  la  malade  de  ne  pas  se  faire  opérer,  rovariotomie  n'é- 
tant pas  indiquée  au  moment  où  elle  est  venue  me  consulter.  La  ma- 
lade était  mère  de  famille;  elle  était  avancée  en  âge;  le  kyste  avait 
un  petit  volume  et  s'était  développé  très-lentement  ;  la  santé  n'était 
nullement  compromise.  Intervenir  dans  ces  conditions^  c'eût  été 
exposer  prématurément  la  malade  aux  chances  d'une  opération.  Ce 
qui  prouve  qu'il  n'y  avait  pas  urgence,  c'est  que  la  malade  a  pu  at- 
tendre encore  plusieurs  mois  sans  inconvénient.  Les  conditioDs 
ayant  changé  par  suite  de  l'accroissement  de  la  tumeur,  M.  Liégeois 
a  bien  fait  d'intervenir,  et  je  le  félicite  de  son  succès,  mais  j'ai  le 
droit  de  m'étonner  qu'il  m'ait  attribué  gratuitement  une  opinion  si 
peu  conforme  à  celle  que  j'avais  exprimée.  Les  personnes  qui 
m'ont  vu  opérer  savent  très-bien  que  je  ne  recule  pas  devant  les 
difficultés,  mais  je  ne  me  laisse  pas  entraîner  à  faire  une  opiration 
par  cela  seul  qu'elle  est  facile.  Il  faut  avant  tout  qu'elle  soit  in- 
diquée. 

J'ai  fait  jusqu'à  présent  123  ovariotomies,  dont  75  cas  seulement 
ont  été  publiés.  Sur  ces  68  cas  non  publiés,  il  y  a  eu  1 1  morts.  Les 
deux  dernières  opérations  ne  datent  que  de  samedi  dernier  et  d'au- 
jourd'hui, mardi.  Parmi  ces  cas,  plusieurs  sont  très-remarquables. 
J'aurai  l'honneur  d'adresser  prochainement  à  la  Société  de  chirurgie 
une  conmiunication  plus  étendue. 

Veuillez,  monsieur  le  président,  etc. 

Statlstiqae  des  opérations  chirurgicales. 

MM.  les  docteurs  Labarre  (Verdun),  Lagarde  (Verdun),  Hemclot 
(Saint-Mihiel),  Dupont  (Saint-Mihiel),  Bénit  (DamviUiers),  Hucherelle 
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(Montmédy)^  Spiral  (Montmédy),  Japin  (Étain)^  Parisot  (Étain),  Go- 
mon  (Longuyon),  De  Chilly  (Vaucouleurs)  adressent^  par  l'intermé- 
diaire de  M.  Liégeois,  le  relevé  des  opérations  pratiquées  par  eux. 
M.  Liégeois  y  ajoute  la  liste  de  celles  qu'il  a  pratiquées  à  Étain 
(Meuse). 

Kéloldcs. 

X.  GUÉNiOT.  A  propos  des  tumeurs  kéloidiennes,  je  mention- 
nerai un  fait  intéressant  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  derniè- 
rement chez  une  jeune  dame,  d'un  tempérament  lymphatique.  Une 
succession  nombreuse  de  furoncles  s'était  produite  pendant  les  pre- 
miers mois  d'une  première  grossesse  ;  ces  furoncles,  très- varia- 
bles en  volume,  depuis  celui  d'un  petit  pois  jusqu'à  celui  d'une 
amande^  avaient  offert  cette  particularité  que  le  côté  droit  du  tronc 
se  trouvait  seul  affecté.  Les  plus  gros^  au  nombre  d'une  dizaine, 
furent  ouverts  avec  la  lancette  par  le  mari  de  la  patiente,  qui  est 
un  confrère  distingué.  L'éruption  s'éteignit  dans  la  seconde  moitié 
de  la  grossesse  ;  mais  les  cicatrices  des  furoncles  devinrent  le  siège 
d'un  développement  hypertrophique  qui  en  constitua  autant  de  tu- 
meurs kéloîdiennes.  Après  l'accouchement^  ces  tumeurs  (dont  trois 
avaient  atteint  chacune  le  volume  d'une  amande),  eurent  quelque 
tendance  à  décroître.  Toutefois,  elle  persistent  encore  aujourd'hui 
quoique  sept  mois  se  soient  écoulés  depuis  l'accouchement.  Elle  ne 
sont  accompagnées  d'aucune  douleur,  mais  elles  provoquent  une 
démangeaison  désagréable. 

M"*  G...  (Claudine)^  âgée  de  38  ans,  fut  traitée  par  un  médecin, 
en  décembre  i860,  pour  les  douleurs  arthralgiques  de  l'épaule^  au 
moyen  de  la  cautérisation  transcurrente  avec  le  fer  rouge. 

Quand  elle  me  fut  présentée,  en  décembre  1861^  je  constatai 
onze  traînées  légèrement  obliques  dans  le  sens  vertical  en  arrière 
de  l'épaule  droite. 

Parmi  ces  traînées  cicatricielles,  sept  sont  dures,  saillantes,  roses 
ou  violacées  suivant  l'état  de  la  température  ambiante.  Leur  surface 
est  luisante,  elles  ont  en  moyenne  une  longueur  de  8  centimètres 
et  sont  douloureuses  à  la  pression.  Elles  sont  le  siège  d'élancements 
que  la  malade  compare  à  ceux  d'un  abcès  qui  est  sur  le  point  de 
s'ouvrir. 

M.  DESPRÈs.  J'ai  examiné  au  microscope  la  tumeur  présentée  par 
M.  I^egouest.  On  y  trouve,  à  la  coupe,  des  ilots  blancs^  durs^  formés 
par  un  tissu  serré  blanc.  Les  glandes  sébacées  sont  augmentées  no- 
tiblement  de  volume  et  pn  les  4i8tingae  h  l'œil  nu,  A  uq  grofsfase- 
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ment  faible,  on  trouve  des  éléments  fibreux  volumineux  et  préaeir 
tant  la  disposition  normale  du  feutrage  du  derme.  Nulle  part,  il 
n'y  avait  d'éléments  fîbroplastiques  ou  d'épi thélium,  les  glandci 
étaient  normales  sauf  l'hypertrophie  des  glandes  sébacées  et  l'alio^ 
phie  des  glandes  sudoripares. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  la  tumeur  il  me  parait'  qull  ne 
s'agit  point  là  d'une  kéloïde  telle  qu'on  l'entend  dans  notre  pays. 
En  effet,  nous  sommes  à  peu  près  d'accord  pour  réserver  le  nom  de 
kéloïde  à  une  tumeur  qui  se  développe  sur  les  cicatrices.  Les  au- 
teurs allemands  reconnaissent  plusieurs  lésions  capables  d'être  ap- 
pelées kéloïdes,  en  dehors  des  hypertrophies  des  cicatrices.  M.  Tb- 
chow,  en  effet,  dit  que  l'on  a  compris  dans  les  kéloïdes  plosleon 
tumeurs  de  diverse  nature. 

M.  BLOT.  Il  serait  à  désirer  qu'on  pût  savoir  dans  quelques  mob 
ce  que  seront  devenues  les  tumeurs  de  la  malade  de  M.  Guénfet 
Cette  femme  était  enceinte,  or  nous  savons  que  la  femme  enceinte 
est  sujette  à  des  hypertrophies  qui  disparaissent  souvent  après  l'ac- 
couchement. L'hypertrophie  momentanée  du  cœur  est  même  une 
chose  normale  en  quelque  sorte.  Les  recherches  que  j'ai  faites  à  cet 
égard,  en  pesant  comparativement  un  grand  nombre  de  cœurs,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  ce  point.  Quant  à  la  nature  de  la  kéloïde, 
je  partage  complètement  l'avis  de  M.  Giraldès  qui  en  a  donné  une 
bonne  description,  c'est  une  genèse  exagérée  des  éléments  du  tissu 
intestinall. 

M.  LARREY.  Un  chirurgien  militaire,  M.  L'honneur,  a  publié  sur  la 
kéloïde  une  thèse  excellente,  qui  a  été  un  des  premiers  travaux 
complets  sur  la  question.  J'ai  présenté  autrefois  à  la  Société  une  ob- 
servation de  M.  Longmoore,  qui  était  un  bel  exemple  de  kéloïde 
survenue  après  une  bastonnade. 

M.  GmALDÈs.  Si  les  auteurs  allemands  ont  décrit  d'après  le  mi- 
croscope les  ulcérations  anatomiques  auxquelles  nous  donnons  le 
nom  de  kéloïdes,  si  Virchow  les  décrit  à  l'article  sarcomes,  il  les  di- 
vise en  kéloïdes  cicatricielles  et  kéloïdes  spontanées,  et  la  confusion 
sur  ce  point  est  un  peu  due  à  Alibert.  Aujourd'hui  il  est  bien  éta- 
bli, grâce  aux  travaux  de  Longmoorc,  de  Cœsar  Hawkins  et  de  Fol- 
lin,  qu'il  y  a  là  une  hypcrplasic  et  non  une  néoplasie,  et  il  ne  faut 
pas  mclcr  les  maladies  des  cicatrices  avec  les  tumeurs  néoplasi- 
qucs. 

M.  DESPRÈs.  M.  Giraldès  et  moi  sommes  du  môme  avis,  pialgré 
des  dissidences  apparentes,  mais  c'est  en  France  seulement  que  l'on 
a  bien  étudié  la  kéloïde  cicatricielle.  Lebert  et  Follin  on  bien  fait 
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voir  que  la  kéloïde  était  un  état  des  cicatrices  tel  que  les  bourgeons 
charnus  restent  saillants  et  se  recouvrent  d'épithélium  prématuré- 
ment. La  tumeur  est  composée  d'éléments  embryoplastiques  et  de 
corps  fusiformes,  qu'on  rencontre  dans  toutes  les  cicatrices  en  voie 
de  formation.  Ce  qui  manque,  c'est  la  rétraction  du  tissu  de  cica-  '' 
trice,  la  transformation  fibreuse  fait  défaut. 

Eu  égard  aux  opinions  formulées  par  les  auteurs  allemands,  je 
dois  dire  que  depuis  Hawkins  et  Alibert|  ils  ont  cherché  ce  qui  cor- 
respondait aux  descriptions  de  l'auteur  anglais  et  de  l'auteur  fran^p 
çais,  et  ils  sont  arrivés  à  dire  que  ce  qui  était  désigné  sous  le  nom 
de  kéloïde  comprenait  des  sarcomes,  des  fibromes  et  des  éléphantia- 
sis.  Et  ceci  est  si  vrai,  que  dans  le  Traité  des  tumeur»  de  M.  Virchow, 
qui  résume  les  travaux  allemands,  on  trouve  une  mention  de  la 
kéloïde  à  propos  de  l'éléphantiasia  et  des  fibromes,  et  à  propos  du 
sarcome  de  la  peau, 

COMMUNICATION 

Ucssove  de  l'artère  earotide  primlUve  et  de  la  Jvta« 
lalre  lateme  par  arme*  feu.— AoéTryene  artérlo-vclneax.— 

M.  VfiRNEUii«.  H.  X..,,  épicier,  40  ans,  petite  stature,  bonne  con- 
stitution, demeurante  AuberviUiers,  fut  blessé,  le  5  novembre  1869. 
Après  un  repas  copieux,  il  se  tira  lui- môme,  et  par  mégarde,  un 
coup  de  revolver  à  bout  portant.  Le  choc  fut  assez  fort  pour  provo- 
quer un  peu  d'écoulement  sanguin  par  le  conduit  auditif  externe. 
Cependant,  il  n'y  eut  pas  perte  de  connaissance,  et  le  blessé  put  re- 
gagner sa  chambre,  située  à  l'étage  supérieur. 

La  plaie  ne  fournit  qu'une  minime  quantité  de  sang.  M.  le  docteur 
Gillon  fut  appelé  le  soir  môme  et  fe  contenta  de  prescrire  le  repos 
et  des  applications  froides,  ayant  remarqué  dès  l'abord  un  thrill 
très-tendue  dans  la  région  blessée  ;  il  ne  voulut  rien  entreprendre 
et  me  fit  mander.     . 

Nous  vimes  le  blessé  le  lendemain,  à  six  heures,  vingt  heures 
environ  après  l'accident. 

Il  était  demi-assis  dans  son  lit,  la  tôte  dans  l'extension  et  la  face 
tournée  du  côté  opposé  à  la  blessure.  Celle-ci  siégeait  au  cùté  droit 
du  cou,  à  8  centimètres  de  l'articulation  sterno-claviculaire,  è 
2  centimètres  environ  au  dessous  du  point  où  la  carotide  primitive 
se  bifurque  normalement,  et  répondait  au  muscle  sterno-mastoi- 
dien,  à  distance  égale  de  ses  bords  antérieur  et  postérieur. 

La  plaie,  petite,  mesurant  à  peine  5  à  6  millimètres  de  diamètre, 
était  remplie  par  nn  petit  caillot.  Toute  la  région  latérale  du  eou 
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était  soulevée  par  un  gonflement  diffus  assez  médiocpc,  mais  ne  pré- 
sentait pas  de  tumeur  distincte  ni  circonscrite.  L'application  de  la 
main  révèle  aussitôt  l'existence  d'un  frémissement  très-intense  dont 
le  maximum  répond  au  point  blessé,  mais  qui  s'étend  en  dimi- 
nuant jusqu'à  l'apophyse  mastoïde  et  jusqu'à  la  clavicule,  régotnt 
d'ailleurs  dans  une  largeur  de  5  à  6  centimètres. 

L'oreille,  appliquée  avec  précaution,  constate  un  double  htmX  de 
souffle  très-fort,  ou  bruit  de  rouet/présentant  la  même  étendue  el 
la  môme  décroissance  que  le  thrill.  La  palpation  ne  reconnaSt, 
d'une  manière  évidente,  ni  battement,  ni  expansion.  A  la  vériié, 
l'exploration  est  faite  avec  les  plus  grandes  précautions,  et  j'évite 
toute  pression  forte  à  cause  de  la  douleur  que  provoque  le  moindre 
attouchement. 

Toute  la  région  du  cou  est  douloureuse,  et  les  mouvements  spon- 
tanés ou  provoqués  sont  pénibles.  Le  malade  accuse  en  outre  de  k 
dysphagie  du  côté  droit.  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  un  peu  de  fièvre 
avec  pouls  dur  et  assez  fréquent.  Le  blessé  est  inquiet  et  n'a  point 
dormi  depuis  l'accident. 

Le  diagnostic  n'est  guère  douteux  ;  le  projectile  a  traversé  obli- 
quement, de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  la  peau  et  le  muscle 
sterno-mastoîdien,  puis  il  a  blessé  la  veine  jugulaire  interne  et  k 
carotide.  Enfin,  il  s'est  probablement  arrêté  près  de  la'  paroi  du 
pharynx,  sans  pénétrer  cependant  dans  cette  cavité,  car  il  n'y  a  pas 
eu  d'expectoration  sanguine.  Rien  n'indique  que  le  pneumo-gastri- 
que  ni  le  grand  sympathique  aient  été  atteints.  La  plaie  artérielle  est 
sans  doute  peu  étendue,  car  le  pouls  se  sent  à  la  temporale  droite 
avec  autant  de  facilité  et  de  force  que  du  côté  gauche. 

La  veine  jugulaire  interne  paraît  dilatée,  mais  sans  mouvements 
d'expansion. 

La  gaine  des  vaisseaux  parait  remplie  de  sang  épanché.  En  pré- 
sence d'une  telle  lésion  et  aucun  accident  pressant  ne  fai^nt  crain- 
dre un  danger  prochain,  je  me  prononçai  pour  l'abstention  et 
l'expectation  attentive. 

L'attitude  prise  par  le  malade  était  favorable  à  l'hémostase.  Le 
muscle  sterno- mastoïdien  distendu,  comprimait  l'épanchement  san- 
guin, et  la  distention  elle-même  tendait  à  rapprocher  les  fibres 
écartées  et  rompues  par  le  projectile.  Celui-ci,  de  forme  conique,  de 
7  millimètres  environ  de  diamètre  transversal,  n'avait  fait  qu'une  voie 
étroite  dont  on  pouvait  espérer  la  guérison  sans  suppuration,  et  qui 
d'ailleurs,  creusée  à  travers  un  muscle  épais,  était  peu  propiv  ^ 
cjonner  passage  à  une  hémorrhagie. 
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J'ordonnai  l'application  continue  d'une  vessie  remplie  de  glace, 
l'administration  immédiate  de  l'opium  et  de  la  digitale,  et  au  be- 
soin une  saignée  du  bras  si  la  fièvre  augmentait.  Boissons  froides; 
diète. 

Sans  instruire  complètement  le  malade  de  la  gravité  de  sa  bles- 
sure, je  lui  fis  néanmoins  comprendre  l'extrême  importance  du  re- 
pos absolu,  le  danger  de  tout  mouvement  brusque  et  de  toute  in- 
gestion excitante.  Je  lui  annonçai  également  qu'il  fallait  un  peu  lais- 
ser à  la  nature  le  soin  d'enkyster  ou  d'éliminer  le  projectile. 

En  môme  temps,  je  donnai  des  instructions  aux  personnes  de  la 
famille.  Au  cas  où  une  hémorrhagie  surviendrait,  j 'indiqua  le  point 
où  il  faudrait  comprimer  en  attendant  l'arrivée  de  mon  confrère,  et 
nous  quittâmes  le  malade  assez  inquiets  sur  l'avenir  de  notre 
blessé.  En  cas  d'hémorrhagie,  en  effet,  il  ne  s'agissait  de  rien  moins 
que  d'aller  lier  les  deux  bouts  de  l'artère  et  de  la  veine,  opération 
dont  il  est  inutile  de  rappeler  les  difficultés  et  le  péril. 

Je  m'attendais,  d'un  moment  à  l'autre,  à  être  mandé  ou  à  appren- 
dre une  catastrophe  ;  il  n'en  fut  rien.  La  fièvre  et  l'agitation  se  cal- 
mèrent ;  la  douleur  locale  disparut,  ainsi  que  la  dysphagie  ;  les 
mouvements  du  cou  redevinrent  libres,  et,  en  dépit  de  tous  les  con- 
seils, le  blessé  sortit  de  son  lit  le  cinquième  jour,  prétendant  ne  plus 
rien  ressentir  dans  le  point  blesssé. 

Je  revis  M.  X...  le  14  novembre  au  matin.  Il  était  levé  et  fai- 
sait sa  toilette.  J'examinai  avec  soin  le  côté  droit  du  cou.  La  petite 
plaie  était  très-réduite  ;  elle  était  obstruée  par  un  petit  caillot  sec, 
autour  duquel  on  voyait  on  liséré  rouge  de  1  millimètre  à  peine  de 
largeur;  induration  trè9-BmItée  du  ^ÏDscle;  pas  d'autre  trace  d'in- 
flammation locale.  Un  peu  de  douleur  à  la  pression,  aux  alentours 
immédiats  de  la  blessure.  Point  de  tumeur  ni  de  soulèvement  de  la 
région  ;  point  de  battement  ni  d'expansion  appréciable  à  la  vue.  Le 
thrill  s'étend  toujours  dans  toute  la  hauteur  du  cou,  mais  il  occupe 
une  moindre  largeur,  car  il  dépasse  à  peine  les  bords  du  stemo- 
mastoïdien.  Il  a  toujours  son  maximum  au  niveau  de  la  plaie, 
mais  devient  très-faible  de  haut  en  bas. 

Le  double  bruit  de  soufle  est  toujours  très-intense  ;  il  s'entend 
jusqu'à  la  base  du  crâne,  puis  il  dépasse  de  beaucoup,  en  bas,  la 
racine  du  cou  ;  il  se  propage  très-évidemment  dans  le  tronc  brachio- 
céphalique  veineux  droit,  et  jusque  dans  la  veine  cave  supérieure. 

Les  battements  du  cceur  sont  assez  lents,  mais  sont  réguliers.  En 
auscultant  au  niveau  de  la  peau  du  sternum,  on  les  entend,  et  si? 
multanément  le  double  bruit  de  spuQe, 
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La  partie  droite  du  cou  présente  une  large  ecchymose  qui  le  pro- 
longe en  bas,  sous  les  téguments  de  la  poitrine,  jusqu'au  mamelM 
gauche,  ce  qui  est  d'ù  sans  doute  au  décubitus  sur  le  côté  opposé  i  là 
blessure,  que  le  malade  a  conservé  plusieurs  jours.  Je  n'ai  remih 
que  aucune  dilatation  des  veines  superficielles  du  cou* 

Tel  était  l'état  du  blessé  onze  jours  après  Tacddent.  Je  Qe  Vai  ju 
revu,  mais  il  ne  parait  ôtre  survenu  depuis  ni  accident,  ni  n)o^« 
fioation  notable.  Quoique  incomplète  encore,  cette  observation  n'i 
paru  digne  de  vous  être  communiquée,  car  je  me  propose  enmém 
temps  de  vous  demander  un  conseil.  Que  deviendra  cette  lésicD? 
Restera-t-elle  au  point  où  je  Tai  laissée,  ou  s'aggravera-t-elle,  os 
tendra-t->elle  vers  la  guérison  spontanée  complète,  J'incUne  TCis  U 
première  supposition  et  pense  que  le  blessé  est  dès  h  présent  attiiot 
d'une  infirmité  permanente.  Si  elle  reste  stationnaire,  elle  8eis,il 
est  vrai,  très-supportable,  car  il  n'y  a  actuellement  aucuii  tioubli, 
ni  du  côté  des  sens,  ni  en  quelque  point  que  ce  soit.  Malgré  son  in* 
tensité  à  l'auscultation,  le  bruit  de  souffle  n'est  nuUenientsepp- 
çonné  par  le  patient,  dans  quelque  attitude  qu'il  se  plaoe^  et  on  se 
peut  lui  faire  croh'e  qu'il  est  atteint  d'une  affection  sérieuse. 

Je  donnerai  plus  tard  des  renseignements  supplémentaires,  OAisji 
voulais  savoir  de  vous  si,  comme  j'y  suis  disposé,  U  faut  s'abstenii 
de  tout  traitement  chirurgical,  ou  si  on  doit  tenter  l'essai  de  la  com- 
pression directe  sur  le  point  blessé  dans  l'espoir  d'oblitérer  la  com- 
munication des  deux  vaisseaux.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  grande 
chance  de  succès;  peut-être  même  cette  tentative  ne  serait  pas  sans 
inconvénients  ;  mais  comme  le  moment  serait  venu  d'agir,  ai  on  le 
doit,  je  n'ai  pas  voulu  attendre  plus  longtemps  pour  Invoquer  vos 
lumières. 

M,  LÉON  LE  FORT.  Les  observations  d'anévrysme  ^tério-veineux 
du  cou  sont  assez  rares;  cependant  il  est  probable  que  des  projectiles 
om  dû  intéresser  plusieurs  fois  simultanément  la  carotide  et  la  jugu- 
laire,  et  que  la  mort  a  dû  être  la  conséquence  immédiate  de  l'hé» 
morrhagie;  mais  lorsque  le  malade  survit  aux  premiers  accidents, 
il  semble  que  la  lésion  n'ait  ultérieurement  qu'une  gravité  modérée, 
et  dans  tous  les  cas  il  paraît  indiqué  de  s'abstenir  de  toute  opération, 
comme  l'a  fait  M.  Verneuil.  En  effet,  nous  connaissons  au  moins 
huit  cas  de  semblables  anévrysmes  chez  des  malades  observés  par 
Wuillaume  (de  Metz),  Marx,  Rufz,  Randoph,  Joret  (de  Vannes);  chei 
deux  sergents  par  Larrey  père,  etc.  Marx  voulut  essayer  la  com- 
pression et  détermina  des  éblouissements  qui  l'engagèrent  h  s'ar- 
rêter. Randolph,  en  1836,  lia  la  carotide.  La  nuit  même,  survint  dy 
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coma  et  la  mort.  Les  autres  cas  traités  par  Texpectation  ne  furent 
pas  suivis  d'accidents  graves,  sauf  celui  de  Joret  (de  Vannes),  Le 
malade  mourut  quinze  Jours  après  la  blessure;  mais  il  faut  ajouter 
qu'on  retrouva  la  balle  du  pistolet  dans  l'intérieur  même  de  la  Ju« 
gulaire.  Du  reste,  il  est  très-remarquable  de  voir  l'innocuité  relative 
des  anévrysmes  artério-veineux  comparés  aux  anévrymes  artériels, 
môme  quand  ils  siègent  sur  de  gros  vaisseaux. 

C'est  ce  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  démontrer  à  la  Société,  àpro- 
pos  d'un  cas  d'anévrysme  artério-veineux  de  la  sous-clavière,pour  le- 
quel M.  Letenneur,  de  Nantes,  avait  demandé  l'avis  df  la  Société. 
Alors,  comme  aujourd'hui,  j'étais  partisan  de  l'expeetation. 

M.  GUTON.  Le  malade  de  M.  Letenneur  se  porte  aujourd'hui  très- 
bien.  M.  Letenneur  Ta  vu  il  y  a  deux  ans,  à  Rome  ;  sa  santé  était 
exoellente,  malgré  la  persistance  de  l'anévrysme.  Il  s'agissait  d'un 
anévrysme  de  la  80u»-clavière  et  du  tronc  veineux  brachio-eéphalique. 

M.  GiRALDÈs.  Les  anévrysmes  artério-veineux  de  la  carotide 
h  la  partie  supérieure  et  près  de  la  bifurcation  de  cet  artère  sont 
plus  rares,  et  dans  ce  cas,  le  développement  des  veines  n'est  plus 
^ussi  marqué.  Je  rappellerai  l'exemple  que  j'ai  présenté  à  la  Société, 

Il  s'agissait  d'un  individu  ayant  reçu,  h  la  région  supérieure  du 
cou ,  un  coup  de  feu  ayant  perforé  la  veine  et  l'artère,  Le 
projectile  était  logé  entre  la  carotide  et  la  jugulaire,  Au  bout  d'un 
mois,  le  blessé  put  sortir  de  l'hôpital. 

M.  Til«LAUX.  Je  crois,  comme  mon  collègue,  que  M.  Yemeuil  a 
bien  lait  de  s'abstenir,  car  son  malade  a  une  varice  anévrysmale  et 
non  un  anévrysme  variqueux^  et  la  première  variété  comporte  une 
intégrité  asses  complète  des  fonot|ing,  prédispose  trop  peu  a,\xx 
accidents  graves  pour  qu'on  doive  Intervenir,  sauf  les  cas  de  né- 
cessité absolue.  Toutefois,  si  \me  intervention  était  jugée  convena- 
ble, préférerais-je,  à  tout  autre  moyen,  la  compression  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  communication,  méthode  qui  a  donné  de  beaux 
succès  à  M.  Yanzetti,  tout  en  reconnaissant  que,  dans  la  région 
carotidienne,  ce  mode  de  traitement  serait  d'une  implication  difficile. 

M.  CHASSAiGNAG  a  obscrvé  un  anévrysme  artério-veineux  à  la 
jambe  par  suite  de  coup  de  feu.  M.  Biarnès  voulait  une  opération  ; 
on  se  contenta  de  l'application  d'un  bas  lacé,  qui  suffit  pour  re- 
médier à  la  gène  résultant  de  la  communication  de  l'artère  et  de  la 
veine  tibiale  postérieure. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annwl  ;  Léon  Lk  Fort. 
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SÉANCE  DU  8  DÉCEMBRE  1869. 
PréirideMee  4e  H.  Alph.  «UiSIN 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRBBPONDANCB 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  De  la  régénération  des  o$  sur  VostéoplasHe  périosUh-méduUainj 
par  le  docteur  Brun-Séchaud.  Broch.  in-8.  Limoges,  1869. 

—  M.  le  docteur  L.  Penières  adresse,  pour  le  concours  dn  prii 
Duval  de  1870,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée  : 
Des  résections  du  genou. 


JknéjrrjmaoLcm  artériiMio-vetBewK  de  la  carellde. — M.  GlRAUte 

présente  un  dessin  représentant  les  lésions  anatomiques  existant 
chez  un  malade  dont  Tobservation  a  été  publiée  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  anatomique,  année  1854.  Chez  ce  malade,  blessé  par 
un  coup  de  feu,  la  balle  fut  retrouvée  entre  la  carotide  et  la  jngn- 
laire,  en  communication  Tune  avec  l'autre. 

M.  GUÉRIN.  Dans  la  dernière  séance^  M.  L^on  Le  Fort  a  cité  le  cas 
d'anévrysme  artério-veineux  de  la  carotide  et  de  la  jugulaire  publié 
prr  M.  Joret,  de  Vannes.  Cette  observation,  qui  a  trait  à  un  maîside 
que  j'ai  parfaitement  connu,  ne  saurait  être  telle  qu'elle  existe 
dans  la  science.  Le  malade  a  vécu,  non  pas  quinze  jours,  mais 
deux  ans. 

ÉLECTIONS 

Commission  pour  la  nomination  de  deux  associés  étrangers  : 

MM.  Giraldès, 
Le  Fort, 
Chassaignac, 
Panas. 

Commission  pour  la  nomination  de  quatre  correspondants  natio- 
naux : 

MM.   Guyon, 

Giraldès, 
Le  Fort, 
Penault 


—  493  — 

«rcffe  épIMatl^pM  —  M.  REVERDiN  lit  an  traTail  renvoyé  &  une 
commission  composée  de  MM.  Guyon^  Chassaignac,  Deeprés. 

COMMUNICATIONS 

LlUiatrltle  pérteéale.  —  M.  DOLBEAU.  Messieurs,  au  mois  de 
janvier  1863,  j'ai  pratiqué,  pour  la  première  fois,  à  Paris,  une  opéra- 
tion à  laquelle  j'ai  cru  devoir  donner  le  nom  de  lithotritie  péri- 
néale.  Mon  malade  a  guéri  très  rapidement.  Au  mois  d'août 
dernier,  il  me  donnait  encore  un  témoignage  de  sa  reconnaissance. 

Depuis,  j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  vingt-et-une  fois  la  môme 
opération.  Tous  mes  malades  ont  guéri,  sauf  le  dernier  opéré.  Ce- 
lui-là, je  l'ai  opéré  avec  l'asssitance  de  mon  collègue  Horteloup  ; 
M.  Legouest  assistait  à  l'opération. 

Jusqu'ici  l'opération  de  la  lithotritie  périnéale  n'a  été  pratiquée 
que  par  moi,  et  tous  mes  efforts  pour  engager  mes  confrères  à  me 
suivre  dans  cette  voie  nouvelle  ont  jusqu'ici  été  sans  résultats.  Pour 
entraîner  la  conviction  des  chirurgiens,  j'td  le  projet  de  publier  la 
statistique  intégrale  de  mes  opérations.— Aujourd'hui,  je  veux  seu- 
lement démontrer,  pièces  en  mains,  que  la  lithotritie  périnéale  est 
une  opération  réglée,  et  que  diverses  propositions  avancées  par  moi 
dans  mon  Traité  de  la  pierre  sont  aujourd'hui  rendues  évidentes 
par  l'autopsie. 

Mon  malade,  âgé  de  67  ans,  opéré  pour  un  calcul  volumineux 
très-dur,  allait  absolument  très-bien  lorsque,  le  huitième  jour,  il 
donna  les  signes  d'un  dérangement  notable  dans  ses  facultés  in- 
tellectuelles. 

Dans  la  nuit  du  douzième  jour,  on  le  trouvait  pendu  à  la  corde 
de  son  lit,  et  le  quinzième  jour  il  saccombait  après  avoir  refusé  de 
prendre  des  aliments  pendant  une  semaine. 

C'est  un  mort,  mais  je  crois  être  dans  le  vrai  en  n'imputant  pas 
l'insucèsà  l'opération  seule. 

Voici,  en  quelques  mots,  les  différents  temps  de  l'opération  que 
j'ai  pratiquée,  c'est-à-dire  le  manuel  opératoire  de  la  lithotritie 
périnéale  : 

i^  Incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  dans  une  étendue  de 
2  centimètres  maximum ,  depuis  la  muqueuse  du  pourtour  de 
l'anus  en  se  dirigeant  vers  la  partie  antérieure  du  périnée,  et  exac- 
tement sur  la  ligne  médiane. 

2*  Ponction  du  cathéter  dans  l'angle  postérieur  de  la  plaie. 

3*  Dilatation  graduelle  du  trajet  de  la  ponction. 
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4*  Dilatation  du  col  de  la  vessie  dans  toute  l'étendue  de  l'instiu- 
ment,  c'estrà-dire  moins  de  2  centimètres  de  diamètre. 

5«  Fragmentation  de  la  pierre  et  extraction  de  nombreux  frag- 
ments. 

L'opération  a  été  régulière,  et  tout  nous  faisait  espérer  un  succès 
lorsque^  par  suite  de  circonstances  diverses,  le  malade  a  succombé 
le  quinzième  jour  qui  a  suivi  la  tentative  opératoire.  L'autopsie  a  èU 
faite  avec  le  plus  grand  soin^  et  il  me  reste  à  vous  démontrer  l'im- 
portance des  faits  qui  nous  sont  révélés  par  la  dissection. 

Messieurs,  on  peut  voir,  sur  la  pièce  que  je  mets  sous  vos  yeux, 
les  particularités  suivantes  : 

1®  La  vessie  a  ses  dimensions  normales;  ses  parois  sont  épaisBO^ 
Ir^s-musculeuses;  la  muqueuse  est  blanche,  lisse,  ne  présente  ai- 
cune  ulcération,  aucune  déchirure,  aucune  coloration  anormale  te- 
nant à  une  inflammation  de  l'organe  ou  bien  encore  à  la  présence 
de  sang  dans  les  tissus  sous-jacents. 

2*  Le  col  de  la  vessie,  et  c'est  sur  ce  point  que  j'attire  toute  votre 
attention,  le  col  de  la  vessie,  dis-je,  est  normal.  Quoique  le  malade 
soit  âgé  de  67  ans,  l'orifice  urétro-vésical  a  encore  sa  forme  dieu- 
lûre;  la  muqueuse  qui  revêt  l'orifice  interne  de  l'urètre  est  intacte, 
sans  traces  de  déchirure  ni  de  contusion.  Il  faut  ent'rouvrir  cet 
orifice  pour  apercevoir  la  déchirure  linéaire  de  la  portion  membra- 
neuse de  l'urètre,  suite  prévue  de  l'application  du  dilatateur. 

Je  \(^  dis  de  nouveau,  le  col  de  la  vessie  est  absolument  intact,  et 
lors  de  l'autopsie,  nous  avons  trouvé  la  vessie  remplie  d'urine,  ce 
qui  démontre  que  l'orifice  était  demeuré  fermé. 

Si  vous  prenez  la  peine  d'examiner  l'urètre  et  ses  dépendances, 
vous  remarquerez  : 

1®  Que  l'urètre  est  intact,  depuis  le  méat  jusqu'à  2  millimètres  au 
delà  du  collet  du  bulbe  ; 

2^  Qu'à  2  millimètres  au  delà  du  collet  du  bulbe,  commence  une 
déchirure  linéaire,  médiane,  qui  s'arrête  un  peu  avant  l'orifice  in- 
terne de  l'urètre  ou  col  muqueux  de  la  vessie.  La  région  inembra- 
neuse,  déchirée  par  en  bas,  offre  sa  paroi  supérieure  demeurée  in- 
tacte. 

3«  Que  le  bulbe  de  l'urètre  est  sain,  normal  ;  l'incision  n'a  pas  in- 
téressé le  tissu  de  cet  organe. 

4®  Que  les  muscles  du  périnée  sont  tous  sains;  que  les  vaisseaux 
ne  présentent  aucune  trace  de  blessure  ou  d'inflammation. 

Enfin,  messieurs,  si  vous  voulez  examiner  les  choses  avec  sein, 
vous  constaterez  : 


{•  Qull  y  a  sur  le  raphé  médiaû  du  périnée  ûnè  inéiMôh  it 
2  centimètres^  et  que  cette  incision,  qui  commence  exactement  à 
l'anus  pour  Se  porter  en  avant,  ne  présente  aucune  trace  d'inllam- 
mation. 

2*  Que  dé  la  plaie  périnéale  ou  ôrifict'.  cutané^  pà^t  ilii  canal 
ésMï  régulier  qui  aboutit  au  col  de  la  vessie  ou  orifice  muqueux  de 
cette  tôle  accidentelle  créée  par  le  dilatateur. 

3®  Que  les  parois  de  ce  canal  sont,  en  arrière^  la  paroi  antérieure 
du  t^ctum  demeuré  intact;  en  avant,  le  bulbe  refoulé ,  puis  la  paroi 
antérieur  ou  supérieure  de  la  région  membraneuse. 

Ce  canal  accidentei ,  qui  aboutit  à  la  vessie  ,  mesure  environ 
•  centimètres  ;  il  est  tapissé  par  Une  coucbe  granuleuse  qui  aurait 
fomfUi  les  moyens  de  la  réparation  de  la  plaie. 

En  résumé,  messieurs,  et  sans  insister  sur  les  circonstances  spé- 
ciales au  malade,  la  pièce  anatomique  qUe  J'ad  tnise  souft  vos  yetix 
démontre  que  la  lithotritie  périnéale^  telle  que  je  la  prsLtiqtie 
détruis  près  de  dix  ans,  est  une  opéi'ation  régulière  et  ^é-^ 
glée.  La  pièce  justifie  les  propositions  qui  font  là  base,  dé  mon  opé- 
tMùû,  Èàroit  i 

l<»  La  possibilité  de  crée^  fine  Voie  régullèrrè  de  l'anns  à  là  HsAé 
saidB  iniéi'esser  ni  le  bulbe,  ni  le  rectom,  ni  le  col  de  la  vessie,  ni 
les  vaisseaux  de  la  région. 

2«  La  possibilité  d'introdcd^  dans  la  vessie  des  instruments  di- 
vers destinés  à  easseï^  la  pierre  et  à  en  extraire  les  fragments  sans 
rompre  le  col  vésical  et  èans  faire  cesser  là  contention  physiologique 
de  Turine  dans  la  tesde. 

M.  CHASSAiGNAC.  Ce  que  vient  de  nous  dire  H.  DolJbeau^  montre 
combien  il  est  utile  de  substituer  la  décibirare  on  Téeràseihenf  à 
l'emploi  de  l'instroment  tranchant^  et  la  supériorité  dés  procédés 
qui  évitent  l'écoulement  du  sang,  en  évitant  l'ouverture  des  vais- 
ÈtàM, 

M.  GiKALDÈs.  La  couilnunication  de  M.  Dolbeau  nous  montre 
aussi,  et  nous  prouve  une  fois  de  plus,  combien  l'opération  de  la 
taille  doit  être  faite  en  dehors  des  règles  posées  dans  les  traités  de 
médecine  opératoire.  Quant  on  fait  l'incision  le  plus  bas  possible^ 
c'est-à-dire  près  du  rectum,  on  est  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle 
on  rencontre  le  cathéter.  Il  y  a  une  vingtaine  de  jours,  dans  une 
opération  de  taille,  je  fis  une  incision  du  col  aussi  petite  que  possi- 
ble, je  le  dilatai  avec  le  doigt  et  je  pus^  en  introduisant  des  tenettes 
d'enfant^  extraire  des  calculs  aussi  gros  que  des  œufs  de  pigeon. 
La  nécessité  d'une  petite  incision  du  col  et  de  la  prostate  est  procla- 


ri 
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mée  depuis  longtemps,  et  grâce  à  cette  précaution,  Martineaa  sor 
70  tailles  n'eut  aucun  cas  de  mort.  La  taille  médiane  d'Allart(m, 
avec  écrasement  des  pierres,  est  une  excellente  méthode,  mais  k 
modification  apportée  par  M.  Dolbeau  me  parait  heureuse. 

M.  PERRiN.  Je  ne  puis  partager  sur  deux  points  l'opimon  de 
M.  Giraldès.  Le  canal  est  plus  difficile  à  trouver  quand  on  se  rap- 
proche du  rectum,  parce  qu'à  cet  endroit  il  est  plus  profondément  |  ^ 
placé. 

En  second  lieu,  il  me  paraît  y  avoir  une  grande  différence  entre 
le  procédé  de  M.  Dolbeau,  qui  se  rapprocherait  un  peu  de  celui  de 
Marianus  Sanctus,  et  les  autres  méthodes  antérieurement  suivies. 
M.  Dolbeau  ne  fait  aucune  incision  au  col,  tandis  que  les  incisions^ 
quelque  petites  qu'elles  soient,  exposent  à  la  blessure  des  vdnes 
du  plexus  et  à  la  phlébite. 

M.  TiLLAUX.  Ce  n'est  pas  du  procédé  de  Marianus  Sanctus,  c'est 
du  procédé  de  Jean  des  Romains  que  se  rapproche  l'opération  &ite 
par  M.  Dolbeau.  Seulement  Jean  des  Romains  foisait  une  grande  in- 
cision verticale  allant  du  scrotum  à  l'anus. 

M.  DESPRÈs  partage  l'opinion  de  MM.  Dolbeau  et  Giraldès,  quant 
à  la  facilité  de  trouver  l'urètre  si  l'on  se  rapproche  du  rectum.  Cet 
intestin  est  vide  jusqu'au  niveau  de  la  prostate,  et  la  paroi  anté- 
rieure n'est  pas,  comme  on  le  dit  dans  les  traités  d'anatomie  chi- 
rurgicale, séparée  de  l'urètre  par  un  espace  pyramidal  à  base  infé- 
rieure. Pour  ce  qui  est  du  peu  de  gravité  de  l'opération  de  la  taille, 
je  dirai  que  M.  Pope,  du  Missouri,  sur  61  tailles  latérales  a  eu  6i 
succès,  en  faisant  son  incision  très  en  arrière,  grâce  à  la  précau- 
tion de  faire  tirer  en  haut  le  cathéter. 

M.  DOLBEAU.  Un  malade  opéré  par  moi,  il  y  a  (quelques  jours  à 
l'hôpital  Beaujon,  garde  ses  urines  pendant  sept  heures. 

Kyste  de  l'ovaire,  adhérant  A  la  paroi  abdominale, 
reaffermant  nn  liquide  fétide  et  dee  gas.  —  tHivert  A  l'aide 
do  eMornre  de  sise.  —  Cloérleon.  —  M.  DEMARQUAY  présente 
une  jeune  femme,  âgée  de  32  ans,  réglée  à  13  et  mariée  à  17.  Elle 
a  eu  deux  enfants,  le  dernier  à  11  ans*  Il  y  a  trois  ans,  le  ventre  a 
commencé  à  grossir  surtout  du  côté  gauche,  depuis  cinq  mois  la 
malade  accuse  des  douleurs  assez  vives.  Le  15  avril,  elle  entre  dans 
son  service  pour  une  péritonite  circonscrite  surtout  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen.  Le  5  mai,  les  accidents  péritonéaux  étant  cal- 
més, une  ponction  est  faite  dans  le  kyste  de  l'ovaire,  d'où  il  s'é- 
coule 3  à  4  litres  de  liquide  fétide  mêlé  de  gaz.  La  malade  ne  se 
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rétablit  point;  elle  reste  languissante,  avec  unefièvre  hectique.  Lei2 
Join^  nouvelle  ponction,  nouvel  écoulement  de  liquide  brunâtre  fé- 
tide. Dès  que  la  tumeur  kystique  est  reformée,  c'est-à-dire  le  15 
juin,  M.  Demarquay  fait  sur  la  ligpae  médiane  une  incision  qui,  par- 
tant de  quelques  centimètres  au-dessous  de  Tombilic,  s'étend  à 
quatre  travers  de  doigt  de  la  symphyse  pubienne;  dans  cette  inci- 
non  qui  comprend  toute  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  on  place  un 
gros  morceau  de  pâte  au  chlorure  de  zinc  ;  cette  application  déter- 
mine une  grande  escarre  comprenant  une  partie  de  l'épaisseur  des 
parois  abdominales  ;  deux  autres  applications  sont  encore  nécessai- 
res^  mais  le  caustique  porte  sur  une  moins  grande  étendue.  Ces 
applications  ont  non-seulement  pour  but  d'ouvrir  le  kyste,  mais 
aussi  d'établir  de  solides  adhérences  dans  une  grande  étendue.  Le 
ê  juillet,  cinq  jours  après  la  dernière  application  du  chlorure  de 
dnc,  le  kyste  ovarique  se  rompt,  et  laisse  écouler  une  grande  quan- 
tité de  liquide  fétide  mêlé  de  gaz.  Afin  de  ne  rompre  aucune  adhé- 
rence, M.  Demarquay  abandonne  l'ouverture  de  ces  sortes  de  tu- 
meurs à  elles-mêmes.  On  fait  une  série  d'injections  détersives  avec 
une  solution  de  permanganate  de  potasse,  et  le  lendemain  matin  à 
la  visite,  on  trouve  une  masse  fongueuse,  ramollie,  en  voie  de  sor- 
tir par  la  large  ouverture  faite  à  la  tumeur,  on  attire  cette  masse  au 
dehors,  et  le  doigt,  introduit  dans  la  cavité  de  la  tumeur  déjà  reve- 
nue sur  elle-même,  arrive  sur  le  pédicule  de  cette  masse  fongueuse 
gangrenée.  Un  mouvement  de  torsion  imprimé  à  ce  produit  mor- 
bide fait  qu'il  se  détache.  On  s'assure  qu'il  n'y  a  plus  aucun  autre 
produit  morbide  dans  la  poche  du  kyste  et  on  pratique  des  injec- 
tions détersives,  soit  avec  de  la  teinture  d'iode  étendue  d'eau,  soit 
avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  animée  d'alcool  ; 
cette  masse  extraite  du  kyste  de  l'ovaire  fut  mise  dans  une  cuvette 
pleine  d'eau,  et  il  fut  facile  de  constater  qu'elle  constituait  un  kyste, 
développé  dans  le  grand  kyste  de  l'ovaire. 

C'est  la  mortification  de  ce  kyste  secondaire  qui  avait  amené 
rinflammation  du  kyste  de  l'ovaire,  et  qui  produisait  des  gaz  par  sa 
décomposition,  ce  qui  donnait  au  liquide  ovarique  une  si  grande 
fétidité.  Dès  que  ce  dernier  temps  de  suppuration  fut  accompli, 
tous  les  accidents  cessèrent.  La  malade  reprit  son  appétit,  ses  forces 
revinrent,  et  on  vit  le  kyste  de  l'ovaire  revenir  sur  lui-même  avec 
une  grande  facilité.  Bientôt  il  fut  réduit  à  une  toute  petite  cavité. 
Sous  l'influence  des  injections  citées  plus  haut,  la  malade  a  pu 
quitter  le  service  le  15  septembre,  parfaitement  guérie.  Actuelle- 
ment, sa  santé  n'a  jamais  été  meilleure. 

t«  iériê.  —  tomb  m.  36 
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If.  Demarquay  se  demande^  en  terminant,  si  la  condnite  qu'A  a 
tenue  dans  cette  circonstance,  et  qui  était  imposée  par  les  drcon- 
stances^  ne  pourrait  point  être  imitée  dans  certaines  conditions.  Ne 
pourrait-on  pas,  et  ne  devrait-on  pas,  dans  le  cas  de  kyste  uoilo- 
culaire  de  l'ovaire  quand  il  n'est  point  très-dé veloppé,  et  qu'on  a  lien 
de  croire  à  l'existence  d'adhérences,  au  lieu  de  recourir  à  rovario- 
tomie,  qui  présente  tant  de  gravité  dans  ce  cas  et  si  peu  de  chaoees 
de  succès,  ouvrir  le  kyste  de  Tovaire  dans  une  grande  étendue,  ptr 
l'application  de  la  pÀte  au  chlorure  de  zinc,  et  faire  ensuite  des 
injections  détersives  au  sein  de  la  cavité  kystique.  Déjà  cette  pra- 
tique a  été  mise  en  usage  par  plusieurs  chirurgiens,  et  par  M.  Demv- 
quay  lui-même,  mais  il  n'avait  point  eu  recours  à  une  ouverture 
aussi  large.  Suivant  lui,  ce  qu'il  importe  quand  on  a  recours  aux 
caustiques  pour  ouvrir  soit  un  kyste  hépatique,  soit  ovarique, 
c'est  d'ouvrir  largement,  afin  que  les  liquides  s'écoulent  avec  fed- 
lité  et  qu'ils  ne  s'altèrent  point,  ce  qui  amène  alors  une  infectioo 
putride. 

M.  BOiNET.  M.  Jouon,  de  Nantes,  a  pratiqué  une  fois  une  ovario- 
tomie  par  un  procédé  analogue  à  celui  suivi  par  M.  Demarquay.  H  y 
a  dans  la  science  plusieurs  faits  antérieurs,  que  j'ai  cités  dans  mon 
livre.  Houston,  en  1701,  ayant  affaire  à  un  kyste  volumineux,  rou- 
vrit par  la  potasse  caustique.  Il  incisa  l'escarre,  mêla  les  liqi]ddes 
avec  un  petit  bÀton,  et  retira  10  kilogrammes  environ  de  matières 
semi-solides. 

Dans  les  cas  d'adhérences  très-étendues,  la  pratique  suivie  par 
M.  Demarquay  serait  préférable  à  l'extirpation  du  kyste. 

M.  DEPAUL.  J'avais  depuis  longtemps  l'intention  de  conununiquer 
à  la  Société  le  récit  d'une  opération  semblable,  pratiquée  dans  un  cas 
de  grossesse  extra-utérine. 

Une  femme  me  fut  amenée  à  l'hôpital  comme  atteinte  d'une 
grossesse  anormale.  L'époque  où  l'accouchement  aurait  dû  avoir 
lieu  était  depuis  longtemps  passée,  et  il  me  fut  facile  de  constater 
qu'il  s'agissait  d'une  grossesse  extra-utérine. 

Cette  femme  avait  eu  plusieurs  fois  des  inflammations  péritonéales, 
et  je  fus,  à  l'hôpital,  témoin  d'une  nouvelle  atteinte  de  péritonite. 
Lorsque  la  crise  fut  calmée,  je  crus  devoir  intervenir,  de  peur  de 
voir  survenir  de  nouveaux  accidents  qui,  cette  fois,  auraient  pu  êtr.^ 
mortels.  Je  plaçai  sur  la  ligne  médiane  une  traînée  de  caustique  de 
Vienne,  de  manière  à  mortifier  la  peau  dans  toute  son  épaisseur. 
Après  24  heures,  je  disséquai  l'escarre  et  appliquai  une  nouvelle 
couche  de  caustique,  qui  mortifia  cette  fois  les  muscles  et  les  aponé- 


vrotas.  DeuE  ou  trois  jours  après,  nMirelle  disseelîoQ  d%  l'^teanti 
«•uvelle  mortiûcatioQ.  Le  lendemain^  par  un  petit  periuîs  de  la 
largeur  d'une  tête  d'épingle,  je  vis  suinter  un  liquide,  au  milieu  dit- 
quel  je  vis  des  flocons  de  matière  comme  savonneuse,  que  je  recon- 
nus pour  l'enduit  sébacé  qui  couvre  le  fœtus.  J'agrandis  l'ouverture 
et  je  constatai  directement  la  présence  de  l'enfant.  J'agrandis  de 
nouveau  l'ouverture  en  haut  et  en  bas,  mais  avec  les  plus  grandes 
précautions,  pour  ne  pas  dépasser  les  limites  des  adhérences;  ce- 
pendant elle  restait  encore  trop  petite,  car  l'enfant  avait  le  volume 
du  fœtus  à  terme.  Avec  de  forts  ciseaux,  je  sectionnai  l'enfant  en 
plusieurs  fragments,  qu'il  me  fut  ainsi  facile  d'extraire.  La  suppu- 
ration s'empara  de  la  poche,  elle  revint  peu  après  sur  elle-même, 
et  il  ne  restait  plus  qu'une  fistule  aboutissant  à  une  cavité  pouvant 
loger  une  petite  pomme;  la  guérison,  en  un  met,  était  certaine,  si 
elle  n'était  pas  encore  complète,  lorsqu'au  18  ou  19«  jour  après 
l'opération,  la  femme  mourut  en  quelques  heures  du  choléra,  qui 
avait  éclaté  dans  l'hôpital  et  avait  fait  dans  mes  salles  plusieurs 
autres  victimes. 

Le  résultat  heureux,  dès  l'ouverture  du  kyste  fœtal  par  la  cauté- 
risation, m'avait  frappé,  et  je  me  suis  demandé  si  la  méthode 
ne  serait  pas  applicable  à  l'opération  césarienne.  Ayant  à  pratiquer, 
il  y  a  quelques  jours,  cette  opération,  j'avais  songé  à  y  avoir  recours, 
et  j'avais  exposé  à  ma  clinique  mes  idées  à  cet  égard.  J'ai  reculé 
devant  quelques  considérations,  parmi  lesquelles  se  plaçait  en  pre- 
mière ligne  ma  répugnance  pour  des  moyens  thérapeutiques  qui, 
en  dehors  de  toute  tentative  antérieure,  peuvent  même  de  loin 
ressembler  à  de  l'expérimentation.  L'issue  toujours  funeste  de  l'o- 
pération césarienne  à  Paris  m'autorise  cependant  à  recourir  à  la 
méthode  de  la  cautérisation. 

M.  DEMARQLAY.  J'ai  aidé,  il  y  a  vingt  ans,  Récamier  à  opérer 
par  les  caustiques  dans  un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  mais  l'ap- 
plication ne  fut  pas  assez  largement  faite,  et  l'insuccès  fut  proba- 
blement dû  à  cette  circonstance.  Il  y  a  douze  ans,  j'ai  répété  cette 
opération,  également  pour  une  grossesse  extra-utérine,  et  j'ai  pu 
extraire  tout  le  fœtus.  Mais  dans  ce  cas  aussi,  je  fis  une  Quverture 
qui,  bien  que  large  lors  de  l'application  du  caustique,  ne  tarda  pas 
à  devenir  trop  étroite.  C'est  à  cette  circonstance  que  j'attribue 
l'insuccès  de  cette  opération.  Aussi,  dans  un  cas  publié  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  ayant  affaire  à  un  kyste  renfermant  du  liquide 
filant  couleur  chocolat,  j'appliquai  sur  la  paroi  abdominale  une  large 
traînée  de  la  pâte  an  chlorure  de  linc,  j'ouvris  et  je  vidai  le  kyit«, 


qui  était  multiloculaire;  il  revint  peu  à  peu  sur  lui-même  e 
malade  guérit.  Ces  faits  sont,  du  reste,  consignés  dans  la  thèse 
M.  Depaul. 

M.  GUÉNiOT.  L'ouverture  a-t-elle  été  assez  large  pour  qu'ai 
la  certitude  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  et  non  d'un  hématoôèle  { 
utérin? 

M.  BEMAKQUAY.  La  nature  du  liquide^  lequel  était  filant  c 
couleur  chocolat,  ne  me  laissait  guère  de  doutes.  Ils  euss^ 
reste,  été  levés  par  cette  circonstance,  que  j'^  pu  extraire  m 
kystes  inclus^  le  redistendre  et  le  présenter  à  la  Société  anatonû 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  seci'étaire  annuel^  Léon  Le  Fort. 
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PréUdenee  4e    H.  Alph.    «UftRIN. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDAKCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  La  Hevue  d'hydrologie  médicaU 
Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pi^atiques.  —  La  Gcizette  m 
cale  de  Strasbourg.  —  Le  Montpellier  médical,  —  Le  Sud  tkédical 
Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  —  Le  Bulletin  médioa 
VAisne,  ^ 

—  Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  médico-chmirgicale  des  h 
taux  et  hospices  deBoi'deaux,  1. 111,  ^^  fascicule,  1808. 

—  M.  Gaillard  de  Parthenay  adresse,  avec  la  liste  de  ses  op^ 
tions;  une  observation  de  rupture  de  l'urètre ^  renvoyée  à  une  a 
mission,  composée  de  MM.  Houel,  Sée  et  Le  Fort. 

StMistlqne  des   opéwmVwÊm, 

M.  Lejeal  adresse  à  la  Société  la  statistique  intégrale  des  grai 
opérations  pratiquées  par  lui  à  Tbôpital  de  Valencicnnes. 


^   —  H.  LBTENIVEUR  (de  Nantes).—  Le  nommé  C...  (Auguste),  Agé  de 
16  ans,  demeurant  à  Saint-Jean-de-Beugné  (Vendée)^  m'est  adressé 
■I  par  son  médecin  à  la  fin  de  juillet  1867,  pour  un  polype  naso- 
V  pharyngien. 

Depuis  un  an,  ce  jeune  homme  éprouvait  de  la  gène  dans  la  res- 
A  piration  et  la  déglutition  et  avait  constaté  lui-même  avec  le  doigt 
■  la  présence  d'une  tumeur  derrière  le  voile  du  palais.  Deux  épistaxis 
B  abondantes  avaient  eu  lieu  depuis  trois  mois.  - 
B  G...  tient  continuellement  la  bouche  ouverte  pour  respirer;  l'air 
ne  passe  pas  par  les  narines,  si  ce  n'est  immédiatement  après  les 
mouvements  de  déglutition. 

Lorsque  la  bouche  est  largement  ouverte,  on  voit  le  voile  du 
palais  projeté  en  avant  et  abaissé  par  une  tumeur  que  l'œil  n'aper- 
çoit pas,  mais  que  le  doigt  explore  avec  la  plus  grande  facilité. 

Cette  tumeur  est  dure,  élastique,  à  surface  lisse,  du  volume  d'un 
ouf  de  poule,  se  rétrécissant  à  son  point  d'implantation  qui  a  lieu  à 
la  partie  supérieure  de  l'apophyse  basilaire,  et  à  l'aile  interne  de 
l'apophyse  ptérygoîde  gauche.  Cette  tumeur  est  mobile,  on  peut  la 
soulever,  mais  habituellement  elle  presse  sur  le  voile  du  palais,  et 
ferme  complètement  les  arrière-narines. 

On  sent  que  du  cAté  droit  c'est  un  appendice  dépendant  de  la 
tumeur,  et  non  la  tumeur  elle-même,  qui  ferme  l'orifice  de  la  fosse 
nasale.  , 

Une  sonde  de  femme,  introduite  dans  la  narine  gauche,  permet 
de  s'assurer  que  le  polype  est  limité  à  Tarrière-gorge. 

Sans  avoir  une  grande  confiance  dans  la  ligature,  je  me  décide  à 
y  avoir  recours,  sauf  à  employer  des  moyens  plus  radicaux  si  cette 
première  opération  est  suivie  de  récidive. 

L'opération  eut  lieu  le  i«'  août. 

Une  anse  fermée  de  fil  de  fer,  recourbée  sur  le  plat,  fut  introduite 
dans  la  narine  gauche,  et  vint  faire  saillie  entre  la  tumeur  et  le 
Toile  du  palais.  Cette  anse  fut  attirée  dans  la  bouche,  élargie  avec 
une  pince  à  polype,  et  reportée  ensuite  en  arrière  et  au-dessus  de 
la  tumeur  au  moyen  de  l'indicateur  de  la  main  gauche.  Les  chefo 
furent  engagés  dans  un  serre-nœud,  qui  fut  poussé  en  haut  jusqu'au 
pédicule.  La  section  eut  lieu  lentement;  elle  dura  dix  minutes  et  ne 
causa  qu'une  douleur  assez  vive  à  la  région  temporale. 

Examen  du  polype.  *-  Le  polype  représente  assez  bien,  comme 
forme  générale,  un  cœur  d'enfant,  et  mesure  dans  son  diamètre 


pasM  iiureniem  par  les  nannes,  butioui  pw  m  oroiti 
derrière  le  voile  du  palais,  rencontre  la  surface  de  i 
plus  étendue  que  sur  la  pièce  «latomique,  et  qui 
d'an  mUllmètre  an  tcolns,  par  rapport  avec  la  mi: 
«nage. 

Ce  fait  m'Inspira  des  crdntes  aU  point  de  vu< 
récidive.  Cependant,  je  me  décide  i  n'employer 
ni  la  ruginatioQ  ni  la  cautérisation,  tt  à  observer  I 
opération. 

Le  malade  partit  pour  la  Vendée  le  9  août,  et  nu 
donner  prochainement  de  ses  nouvelles. 

Il  revint  le  SS  décembre  suivant,  un  peu  mot) 
après  l'opération  de  la  ligature. 

Il  nous  raconta  que  peu  de  temps  après  son  reti 
mille,  les  hémorrfaagics  nasales  avalent  reparu,  et 
la  tumeur  avait  repris  un  volume  notable. 

Au  commencement  de  décembre  elle  soulevait  1 
et  on  la  sentait  au  niveau  du  bord  de  ce  voile.  La  g 
titioQ  était  très-grande.  Le  malade  se  disposait  à  ve: 
que,  tout  &  coup,  il  éprouva  dans  le  pharynx  une  si 
voqua  un  mouvement  de  déglutition,  et  il  s'aper^ 
ment  qu'il  avait  avalé  une  grande  partie  de  son  pol 

La  respiration  devint  plus  libre,  l'état  général  b's 
quelques  jours,  mais  bienlOt  de  nouveaux  progrè 
dans  la  tumeur,  C...  vint  me  trouver  6  la  fin  de  dé( 

La  tumeur  s'était  étalée  et  offrait  une  base  d'in 
plus  large  que  la  première  fois;  aa  surface  libre  éta 
quetée,  ce  qui  trouvait  son  explicaUon  naturelle  dai 


—  ues  — 

divisée  dans  le  sillon  iabio-gengival,  puii  le  Umbean  fut  déta* 
ché  du  maxillaire  supérieur  au  moyen  de  la  spatule,  de  manière  à 
dépouiller  l'os  de  son  périoste. 

L'apophyse  montante  et  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire 
furent  réséquées,  ce  qui  donne  une  ouverture  suffisante  pour  arriver 
au  polype. 

De  longs  ciseaux  courbés  sur  le  plat  et  guidés  par  l'indicateur 
gauche  sectionnèrent  le  polype  en  rasant  les  os  et  en  faisant  de 
temps  en  temps  l'office  de  rugine.  Mais  la  tumeur^  un  peu  molle,  ne 
présentait  point  une  masse  assez  compacte  et  assez  régulière  pour 
être  enlevée  d'une  seule  pièce.  Il  fallut  l'arracher  par  lambeaux. 

A  la  voûte  du  pharynx,  à  la  base  du  vomer  et  sur  l'apophyse 
ptérygoïde,  on  sentait  des  surfaces  osseuses,  inégales  et  dénudées 
en  plusieurs  points.  Au  niveau  de  la  fente  ptérygo-maxillaire  un 
écartement  assez  sensible  fut  remarqué  ;  mais  il  n'y  avait  point  de 
portion  de  polype  engagée  dans  cette  direction.  Par  prudence,  un 
cautère  rougi  à  blanc  fut  porté  sur  ce  point,  et  promené  ensuite  lé- 
gèrement sur  la  surface  d'implantation. 

Trois  épingles  servirent  à  réunir  la  lèvre  supérieure,  et  le  reste 
de  la  plaie  fut  fermé  avec  des  sutures  simples  au  moyen  de  fils 
d'argent. 

La  réunion  immédiate  fut  obtenue  sur  tous  les  points. 

La  tumeur  présentait  les  mêmes  caractères  que  la  première  fois; 
on  voyait  à  sa  surface  plusieurs  petits  mamelons  irréguliers,  qui  se- 
raient bientôt  devenus  des  lobes  distincts. 

Cette  seconde  opération  paraissait  assez  radicale  pour  éloigner- 
toute  crainte  de  récidive.  Cependant  le  i3  août  1868,  c'est-à-dire 
sept  mois  et  demi  après  cette  opération,  C. .  •  revint  encore  me 
trouver.  Depuis  deux  mois  seulement  il  s'aperçoit  du  retour  de  sa 
maladie.  La  tumeur  avait  acquis  un  volume  plus  considérable  qu'an 
mois  de  décembre,  elle  s'enfonçait  dans  la  narine  gauche  et  obs- 
truait la  droite;  l'introduction  du  doigt  pour  cette  exploration 
amena  une  épistaxis. 

L'état  du  malade  était  excellent,  et  les  confrères  qui  le  virent 
alors  furent  frappés  de  la  régularité  de  son  visage  et  de  la  beauté 
de  la  cicatrice  qu'on  apercevait  à  peine. 

Le  17  août,  je  fais  à  mon  malade  une  troisième  opération.  L'in- 
cision suit  exactement  la  ligne  cicatricielle.  Le  lambeau  labio- 
génal  et  le  nez  sont  détachés  et  soulevés. 

La  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  s'était  reproduite  au 
moyen  d'un  tiasu  ostéo*fibreux;  en  enlevant  cette  paroi,  l'ouverture 


—  B04  — 

est  insuffisante  :  en  conséquence,  avec  la  gouge  et  le  maillet,  je 
rase,  en  le  conservant,  le  bord  orbitaire  ;  en  bas  j'enlève  également 
ce  qui  reste  de  la  paroi  antérieure  de  Tos  maxillaire  en  ménageant 
toutefois  les  racines  des  dents,  sauf  celle  de  la  canine  qui  fut  sciée. 

L'ouverture  ainsi  élargie  dans  tous  les  sens  me  permit  d'attein- 
dre le  polype.  Ses  attaches  étaient  peu  faciles  à  délimiter  avec  le 
doigt. 

Je  commençai  en  dedans  vers  le  vomer  une  indnon  pour  me 
firayer  le  chemin,  j'arrachai  peu  à  peu  la  tumeur  en  raginant  1& 
08.  Les  surfaces  osseuses  furent  complètement  dénudées  et  je 
pus  voir  alors  que  le  polype  avait  son  implantation  sur  toutlt 
vomer,  sur  l'apophyse  basikdre,  sur  l'aile  interne  de  l'apophyse  pté- 
rigoide,  et  enfin  sur  le  corps  du  sphénoïde  et  dans  les  sinus  sphé- 
noïdaux  énormément  dilatés.  Le  doigt  introduit  dans  la  cavité  des 
sinus  sphénoîdaux  pénétrait  profondément,  et  il  semblait  que  la 
selle  turcique  fût  soulevée. 

Toutes  ces  surfaces  osseuses,  grâce  à  une  rugination  très-exacte, 
étaient  entièrement  dénudées. 

L'opération  semblait  terminée,  lorsque  nous  remarquâmes  im 
prolongement  de  la  tumeur  remplissant  la  fente  ptérigo-maxillaire 
et  y  adhérant  fortement. 

Je  dus  enlever  la  lame  osseuse  qui  formait  le  fond  du  sinus 
maxillaire  pour  mettre  ce  prolongement  à  nu,  et  je  ne  pus  l'extraire 
qu'après  d'énergiques  tractions  et  en  ruginant  ses  insertions  en 
avant  de  l'apophyse  ptérigoïde.  Cette  portion  de  polype  s'étendait 
jusque  dans  la  fosse  zygomatique  ;  elle  présentait  plusieurs  petits 
lobes.  La  tumeur  principale  elle-même  était  très-irrégulière  etmul- 
tilobée.  Cependant  son  volume  n'était  pas  énorme  et  n'avait  pas 
encore,  du  moins  d'une  manière  très-appréciable,  déformé  le  visage 
et  déplacé  le  globe  de  l'œil. 

Bien  que  les  points  où  s'insérait  la  dernière  portion  du  polype 
enlevée  me  parussent  bien  dénudés,  j'y  portai  un  cautère  rougi  à 
blanc  ;  mais  je  n'osai  pas  en  faire  autant  dans  le  sinus  sphénoldal 
et  à  l'apophyse  basilaire.  Je  me  bornai  à  badigeonner  fortement 
toutes  ces  parties  avec  du  perchlorure  de  fer. 

La  suture  de  la  plaie  se  fit  comme  à  la  précédente  opération  ;  la 
réunion  immédiate  fut  obtenue  en  quelques  jours.  Des  injections 
chlorurées  furent  faites  cinq  ou  six  fois  par  jour  pour  combattre 
l'odeur  qui  incommodait  le  malade. 

La  guérison  fut  très-prompte,  puisque  le  malade  retourna  chei 
lui  le  29  août,  c'est-à-dire  douze  jours  après  l'opération. 
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Depuis  ce  temps^  et  tout  dernièrement  encore^  J'ai  reçu  plutieurs 
fois  des  nouvelles  de  mon  malade.  La  guérison  est  pakaite,  et 
après  quatorze  mois  écoulés  nous  sommes  en  droit  de  ne  plus 
craindre  la  récidive. 


PoIti^  luiso-pliaryscIcB.  —  WiémemUmn  partielle  ém  ■mukII- 
tolre  mm^éwîmmr,  »  Bxclaloii  et  ranlaatloa.    —  daérleén.  — 

P...    (Pierre),   de   la   Chapelle-sur-Erdrc    (Loire-Inférieure),  est 

entré  à  la  Clinique,  le  14  juin  1869,  pour  un  polype  naso-pharyn- 

gien. 

Cet  homme  a  24  ans,  il  est  domestique  dans  une  ferme. 

C'est  au  commencement  de  novembre  1868  qu'il  a  commencé  à 
ressentir  les  premiers  symptômes  de  sa  maladie.  Gêne  à  la  gorge  et 
difficulté  à  respirer  par  le  nez  ;  bientôt  des  épistaxis  abondantes  se 
produisirent  et  reparurent  avec  une  fréquence  inquiétante  pendant 
cinq  mois  ;  elles  jetèrent  le  malade  dans  une  extrême  faiblesse. 

Depuis  la  fin  de  mars  jusqu'au  mois  de  juin,  il  n'y  eut  pas  d'hé- 
morrhagie^  ce  qui  permit  aux  forces  de  se  rétablir,  et  nous  mit  dans 
des  conditions  plus  favorables  pour  l'opération. 

Cependant,  malgré  l'apparence  de  la  force,  P ...  est  pâle  et  a  tous 
les  caractères  de  l'anémie. 

Le  visage  est  régulier;  il  n'y  a  pas  d'exophtbalmie,  pas  de  dé- 
fermation  du  nez  ni  de  la  joue. 

L'air  ne  passe  pas  par  la  narine  gauche  et  ne  passe  qu'incomplète  • 
ment  par  la  droite. 

Il  n'y  a  pas  de  douleur,  mais  une  gène  continuelle  qui  trouble  le 
sommeil  et  rend  pénibles  les  mouvements  de  déglutition. 

L'exploration  de  la  fosse  nasale  gauche  démontre  que  le  polype 
De  s'y  est  point  engagé,  qu'il  est  tout  entier  dans  le  pharynx,  et  que 
la  narine  postérieure  parait  très-étroite. 

Cet  examen  d'ailleurs  n'a  pu  être  que  très-rapide,  en  raison  de  la 
disposition  hémorrhagique  du  malade. 

En  faisant  ouvrir  largement  la  bouche,  on  voit  le  polype  qui  dé- 
passe d'un  centimètre  et  demi  le  bord  gauche  du  voile  du  palais, 
et  d'un  demi-centimètre  le  côté  droit  de  la  luette  ;  sa  surface  est 
lisse  et  rosée.  Le  doigt  arrive  difficilement  aux  points  d'implanta- 
tion, qui  paraissent  mtd  circonscrits  et  anfractueux. 

L'opération  fut  pratiquée  le  1  i  juin. 

Incision  commençant  au-dessous  du  tendon  de  l'orbiculaire  des 
paupières,  descendant  vers  l'aile  du  nez  qu'elle  contourne,  en  se 
terminant  à  la  lèvre  supérieure  qui  est  divisée  sur  la  ligne  médiane. 
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La  lèrre  et  la  joue  sont  détachées  avec  le  bistouri  dans  le  col- 
de-sac  buccal,  le  long  du  bord  alvéolaire.  Prenant  alors  une  tpi- 
tule,  je  sépare  toutes  les  parties  molles  de  l'os,  en  comprenant  le 
périoste  dans  le  lambeau. 

L'apophyse  montante  est  coupée  en  haut  et  en  bas,  et  le  sinDs 
maxillaire  est  largement  ouvert. 

Il  y  eut  à  ce  moment  une  hémorrhagie  abondante  ;  le  sang  ve- 
nait à  flots  de  la  fosse  nasale,  du  sinus  maxillaire  et  des  partis 
molles.  Le  tamponnement  avec  de  la  charpie  et  des  épongées  eit 
inutile,  le  sang  passe  à  travers  et  coule  d'une  manière  inquiétante; 
il  n'en  pénètre  qu'une  quantité  insignifiante  dans  le  pharynx. 

Le  fer  rouge  est  promené  dans  le  sinus  maxillaire  et  sur  les  cod- 
tours  osseux  ;  des  boulettes  de  charpie  imbibées  de  perchlorure  de 
fer  sont  introduites  dans  la  fosse  nasale  et  dans  le  sinus  maxillaiit. 
Ce  pansement  dut  être  renouvelé  plusieurs  fois,  et  ce  n'est  qu'aprèi 
vingt  minutes  d'efforts  que  je  fus  maître  du  sang  et  que  je  pm 
continuer  l'opération. 

Le  chemin  pour  arriver  au  polype  était  insuffisant  ;  je  dus  âè- 
foncer  complètement  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  et  luxer 
l'os  propre  du  nez.  Malgré  cela,  la  tumeur  n'ayant  point  écarté  l'os, 
le  doigt  et  les  instruments  n'avaient  pour  se  mouvoir  qu'un  passage 
fort  étroit  ;  cependant,  je  ne  crus  pas  nécessaire  de  faire  de  nou- 
veaux délabrements. 

Avec  de  forts  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  faisant  en  même  temps 
l'office  de  rugine  et  de  levier,  je  réussis  à  décoller  quelques  parties 
du  pédicule  vers  la  base  du  vomer  ;  le  doigt,  par  une  énergique 
pression,  aidait  de  temps  en  temps  l'action  de  l'instrument,  et  je 
sentis  bientôt  le  polype  céder  sur  ce  point,  mais  il  tenait  encore  en 
haut  et  en  dehors.  En  cherchant  à  me  rendre  compte  de  la  position 
de  la  portion  restante  du  pédicule,  je  fus  très-étonné  en  sentant 
mon  doigt  s'engager  dans  une  boutonnière  formée  par  deux  co- 
lonnes charnues  fermes  et  lisses.  J'avais  affaire  évidemment  à  un 
polype  à  plusieurs  pédicules.  J'eus  raison  facilement  de  celui  que 
j'attaquai  d'abord  et  qui  semblait  s'insérer  directement  en  haut  ; 
mais  la  tumeur  restait  solidement  fixée  en  arrière  et  en  dehors, 
c'est-à-dire  à  l'apophyse  basilaire  et  à  l'apophyse  ptérygoïde.  Ces 
dernières  incisions  n'ont  cédé  qu'à  une  énergique  rugination. 

La  tumeur  fut  extraite  par  la  bouche  au  moyen  d'une  pince  à 
griffes. 

Je  portai  alors  le  doigt  dans  le  fond  de  la  plaie,  et  je  pus  m'as- 
surer  qu'il  ne  restait  aucune  portion  de  la  tumeur  :  la  base  du  vo* 
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tnet,  une  lar^6  portion  de  l'apophyse  basllaire  et  l'aile  Interne  de 
l'apophyse  ptérygoïde  étaient  dépouillées  de  leur  périoste^  du  moins 
en  très  grande  partie  ;  en  haut^  on  pénétrait  dans  le  sinus  sphé- 
noïdal  au  milieu  de  lamelles  osseuses  brisées. 

Je  badigeonnai  à  plusieurs  reprises  toute  cette  région  avec  de 
petites  éponges  portées  au  bout  d'une  baleine  et  chargées  de  per- 
chlorure  de  fer,  de  manière  à  détruire  les  débris  de  périoste  qui 
pouvaient  encore  exister. 

Une  suture  entortillée  au  moyen  de  trois  épingles  réunit  la  lèvre 
supérieure.  Pour  le  reste  de  la  plaie^  je  me  servis  de  la  suture  en- 
trecoupée avec  des  fils  d'argent. 

Le  malade,  quoique  très-affaibli,  se  rendit  à  pied  à  son  lit. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Comme  dans  l'observation  précédente^ 
la  tumeur  avait  assez  exactement  la  forme  d'un  cceur  ;  sa  base, 
placée  en  haut,  porte  trois  appendices,  c'est-à-dire  trois  pédicules. 

Le  corps  a  plus  de  hauteur  en  arrière  qu'en  avant;  dans  ce  der* 
nier  sens,  la  hauteur  est  de  4  centimètres  >  elle  est  de  4  centimètres 
et  demi  en  arrière.  La  largeur  est  de  4  centimètres  et  l'épaisseur 
de  3. 

Les  trois  pédicules  sont  très-distincts  entre  eux.  Deux  sont  placés 
avant  le  troisième^  plus  volumineux  que  les  autres,  et  sur  un  plan 
postérieur. 

Entre  les  deux  premiers  et  le  dernier,  se  trouve  une  cavité  de 
i  centimètre  au  moins  de  profondeur,  pouvant  contenir  l'extrémité 
du  doigt.  Cette  cavité  est  bordée  par  des  replis  de  la  membrane  ex- 
terne de  la  tumeur,  véritables  replis  valvulaires. 

Des  deux  pédicules  antérieurs,  l'un,  qui  n'a  que  i  centimètre  et 
demi  de  longueur,  s'insérait  au  vomer;  l'autre,  qui  est  très-long, 
s'insérait  dans  le  sinus  sphénoïdal  ;  il  est  arrondi  comme  le  petit 
doigt,  mesure  4  centimètres  dans  sa  portion  libre,  puis  il  vient  se 
placer  au-devant  de  la  base  de  la  tumeur  en  s'incurvant  vers  la 
gauche;  par  sa  portion  oblique,  qui  a  deux  centimètres  de  longueur, 
et  qui  se  termine  par  une  extrémité  arrondie,  ce  pédicule  adhère  au 
polype,  sur  lequel  il  semble  s'être  greffé  après  coup.  Il  parait  avoir 
été  primitivement  un  polype  indépendant  de  l'autre. 

Quant  au  troisième  pédicule,  qui  s'insérait  surtout  à  l'apophyse 
basilaire,  il  est  le  plus  volumineux  ;  il  a  3  centimètres  de  long  et 
i  centimètre  et  demi  de  large.  La  surface  d'implantation  était  très- 
étendue. 

La  structure  de  la  tumeur  est  franchement  fibreuse  dans  toutes 
SCS  parties. 
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Les  suites  de  Topération  forent  assez  simples;  cependant,  pendant 
les  deux  premiers  jours,  il  s'écoula  par  la  narine  et  par  la  bouche 
une  notable  quantité  de  sérosité  sang^nolente  colorée  en  noir  par 
le  perchlorure  de  fer. 

Cet  écoulement  devint  ensuite  purulent  et  fétide,  ce  qui  nécessita 
de  fréquentes  injections. 

La  réunion  eut  lieu  par  première  intention  ;  mais,  par  prudenee, 
je  fis,  après  l'enlèvement  des  épingles,  une  suture  sèche  au  coUo- 
dion.  Le  malade,  peu  intelligent,  faisait  continuellement  des  trac- 
tions sur  la  lèvre  et  aurait  pu  détruire  la  cicatrice.  Il  quitta  l'hôpital 
le  quinzième  jour  après  l'opération. 

J'ai  revu  P...  àla  fin  d'octobre.  Sa  santé  est  excellente  ;  son  visage 
est  coloré,  et  il  n^y  a  plus  de  trace  d'anémie.  La  cicatrice  est  à 
peine  visible  en  haut  ;  mais,  à  la  lèvre,  un  défaut  de  niveau  de 
i  millimètre  à  peine  a  été  causé  par  les  tractions  que  le  malade  a 
exercées  pendant  les  premiers  jours.  Cette  légère  imperfection 
dans  le  résultat  extérieur  mérite  à  peine  d'être  notée. 

En  introduisant  le  doigt  derrière  le  voile  du  palais,  je  trouve  cette 
région  libre;  cependant,  en  haut  et  en  dehors,  la  membrane  mu- 
queuse parait  avoir  plus  d'épaisseur  que  du  côté  droit.  Serait-ce 
l'indice  d'une  récidive?  Espérons  qu'il  n'en  sera  rien. 

L'air  passe  librement  par  les  narines.  La  voix  n'est  point  altérée, 
la  déglutition  est  facile.  Le  seul  inconvénient  causé  par  l'opération, 
c'est  l'impossibilité  pour  le  malade  de  siffler,  ce  qu'il  avait  coutume 
de  faire  en  conduisant  ses  bestiaux  à  l'abreuvoir. 

En  présence  d'un  polype  naso-pharyngien,  le  chirurgien  éprouve 
toujours  un  certain  embarras  pour  le  choix  du  procédé  opératoire 
auquel  il  doit  avoir  recours.  Les  indications  peuvent  varier  beau- 
coup, et  quel  que  soit  le  parti  qu'on  adopte,  on  doit  toujours  s'at- 
tendre à  de  sérieuses  difficultés. 

Lorsque  je  publiai  l'observation  d'un  polype  naso-pharyngien, 
dont  j'ai  obtenu  la  guérison  en  1856,  au  moyen  de  la  fragmentatim 
par  une  pince  à  écrasement,  je  faisais  ressortir  les  avantages  de  ce 
procédé  qui  évite  toute  mutilation,  mais  exige  de  la  part  du  chi- 
rurgien et  du  malade  beaucoup  de  persévérance,  parce  que  le  trai- 
tement est  long  lorsque  le  polype  est  volumineux  et  a  envahi  la 
fosse  nasale,  ainsi  que  cela  avait  lieu  chez  mon  malade. 

Ce  traitement,  auquel  M.Legouest  a  eu  recours  en  1866,  ne  peut 
donner  de  bons  résultats  que  lorsque  le  pédicule  n'est  pas  trop  large. 
11  faut,  en  outre,  que  le  pédicule  soit  non  pas  seulement  coupé,  mais 
arraché  complètement  j  pour  qu'on  soit  à  l'abri  de  la  récidive.  Or,   ce 
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résultat  ne  dépend  nullement  du  plus  ou  moins  d'habileté  de  l'opé- 
rateur. C'est  pourquoi^  malgré  la  guérison  si  complète  obtenue  par 
moi,  je  considérerai  toujours  la  méthode  à  laquelle  j'eus  alors  re- 
cours comme  une  méthode  d'exception,  mais  comme  une  méthode 
très-utile  dans  certains  cas  donnés. 

L'expérience  que  j'ai  faite  sur  mon  second  malade  me  prouve  que 
c'est  avec  raison  qu'on  a  renoncé  généralement  à  la  ligature, à  moins 
qu'on  ne  la  fasse  suivre  de  la  rugination. 

La  rugination  elle-même  ne  met  à  l'abri  de  la  récidive  que  lors- 
qu'elle est  bien  complète.  Il  suffit  de  quelques  débris  de  périoste 
pour  que  la  tumeur  se  reproduise.  La  seconde  opération^  pratiquée 
sur  le  jeune  C...,  en  est  la  preuve;  Téradication paraissait  complète 
sur  tous  les  points^  et  j'avais  eu  recours^  par  précaution,  à  la  cau- 
térisation. 

La  guérison  du  polype  ne  peut  donc  être  assm^ée  qu'au  prix  de 
la  destruction  entière  du  périoste  qui  lui  a  donné  naissance;  et  pour 
cela,  il  faut  avoir  recours,  comme  le  dit  M.  Michaux,  à  l'excision,  à 
l'arrachement,  à  la  rugination  et  à  la  cautérisation. 

Les  opérations  préliminaires  destinées  à  rendre  le  polype  accessible 
aux  instruments  devront  varier  selon  le  volume  de  la  tumeur  et  les 
désordres  qu'il  aura  occasionnés  dans  le  squelette  de  la  face.  Mais, 
en  règle  générale,  on  doit  limiter  autant  que  possible  lefl  mutilations, 
surtout  lorsqu'elles  laissent  après  elles  des  troubles  fonctionnels  on 
des  difformités  extérieures. 

L'incision  du  voile  du  palais  et  l'excision  de  la  voûte  palatine  altè- 
rent le  timbre  de  la  voix,  gênent  la  déglutition,  et  ces  inconvénients 
ne  peuvent  pas  toujours  être  combattus  efficacement  par  les  appa- 
reils prothétiques. 

La  résection  partielle  du  maxillaire  supérieur,  en  conservant  la 
voûte  palatine,  parait  le  moyen  le  plus  convenable  pour  arriver  au 
polype,  et  lorsqu'on  a  soin  de  laisser  dans  le  lambeau  le  périoste 
qui  recouvre  la  face  antérieure  de  l'os,  il  se  forme  une  cicatrice 
ostéo-fibreuse  qui  comble  suffisamment  la  perte  de  substance. 

On  a  vu  que  chez  mon  dçmier  malade  j'ai  été  obligé  non-seule- 
ment de  réséquer  le  maxillaire,  mais  de  luxer  l'os  propre  du  nez. 
Les  indications  peuvent  varier  beaucoup,  et  il  est  des  cas  où,  à  la 
résection  du  maxillaire,  on  pourra  préférer  le  lambeau  ostéo-cutané 
nasal  de  M.  OUier,  ou  l'un  des  divers  autres  procédés  conseillés 
tour  à  tour. 

Je  n'ai  point  eu  la  pensée  d'employer  chez  mes  malades  la  gal- 
vano-caustique,  qui  n'offre  pas  plus  de  sécurité  que  les  moyeni  chi- 
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rargicaux  ordinaires,  et  qui  pèche  par  le  défaut  de  «implicite.  On 
peut  faire  ce  dernier  reproche  h  l'électroiyse,  méthode  qui  esteocort 
à  l'état  d'expérimentation,  et  dont  la  valeur  réelle  ne  peut  pas  ètie 
suffisamment  appréciée. 

Après  avoir  préconisé  avec  trop  de  complaisance  autrefois  lei 
^andes  mutilations,  on  tend  aujourd'hui  avec  raison  à  les  éviter, 
ainsi  que  le  démontrent  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société 
de  chirurgie  en  1866.  Mais  on  ne  paraît  pas  avoir  attaché  assez  d'im- 
portance au  choix  des  incisions  extérieures  qui,  dans  certains  pro- 
cédés, mériteraient  bien  aussi  le  nom  de  mutilations. 

Le  procédé  employé  chez  les  deux  malades  dont  je  viens  de  don- 
ner l'observation  me  parait  devoir  être  préféré  à  tous  ceux  qu'oa 
emploie  habituellement. 

J'ai  insisté  sur  les  avantages  de  ce  procédé  lorsque  j'ai  publié  ma 
première  observation  de  polype  naso-pharyngien,  en  1856;  je  l'avais 
déjà  adopté  depuis  plusieurs  années,  et  depuis  ce  temps^  j'ai  ee 
très-fréquemment  l'occasion  d'y  avoir  recours  pour  la  résection  oo 
l'ablation  complète  du  maxillaire  supérieur.  Voici  en  quoi  il  eon- 
siste  : 

Une  incision  partant  du  tendon  de  l'orbiculaire  des  paupières  de»» 
cend  dbrectement  sur  l'aile  du  nez  et  la  contourne;  la  lèvre  supé- 
rieure est  coupée  sur  la  ligne  médiane;  on  pénètre  dans  la  fosM 
nasale  en  rasant  le  bord  interne  de  l'apophyse  montante. 

On  détache  le  lambeau,  en  y  comprenant  le  périoste,  lorsqu'il 
ne  s'agit  pas  d'une  tumeur  qui  a  compromis  l'intégrité  de  cette 
membrane.  En  soulevant  le  lambeau  avec  un  crochet  mousse,  on 
peut  atteindre  facilement  le  bord  de  l'orbite,  décoller  le  périoste 
de  cette  cavité  et  passer  la  scie  à  chaîne  dans  la  fente  ^béno- 
maxillaire. 

Lorsque  le  maxillaire  est  le  siège  d'une  tumeur  qui  soulève  les 
téguments,  il  est  nécessaire  de  faire  une  petite  incision  complé- 
mentaire qui,  partant  de  la  partie  supérieure  de  la  première,  vienne 
se  confondre  dans  les  plis  de  la  paupière  inférieure. 

Avec  cette  manière  de  procéder,  on  ne  coupe  aucun  filet  impor- 
tant du  nerf  facial,  et  la  cicatrice  est  à  peine  apparente. 

Lorsque  je  compare  mes  opérés  à  ceux  auxquels  on  a  pratiqué 
soit  l'incision  de  Velpeau,  soit  les  incisions  de  Gensoul  plus  en 
moins  modifiées,  je  ne  suis  pas  tenté  de  changer  ma  manière 
d'agir. 

Aujourd'hui,  les  incisions  multiples  trouvent  leur  excuse  dans  la 
pensée  émise  par  M.  Verneuil,  de  terminer  toute  rop4raUon  pen- 
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dant  l'anesthésie,  et  d'éviter  l'écoalement  du  sang  dans  le  pha- 
rynx et  dans  la  bouche.  Les  préceptes  du  savant  président  de  la 
Société  de  chirurgie  ont  été  suivis  en  4868  par  M.  le  docteur  Tho- 
mas (de  Tours)  dans  une  opération  habilement  conduite,  et  qui  a 
été  l'objet  d'un  rapport  de  M.  Verneuil  à  la  Société  de  chirurgie. 

J'avoue  que  la  lecture  de  ce  rapport  de  M.  Verneuil  ne  m'a  pas 
converti. 

On  ne  peut  que  dans  des  cas  exceptionnels,  malgré  les  précau- 
tions indiquées,  prévenir  l'écoulement  du  sang  dans  le  pharynx 
pendant  les  derniers  temps  de  l'opération.  D'un  autre  côté,  l'hé- 
morrhagie,  lorsqu'elle  a  Ueu,  se  produit  plutôt  vers  l'extérieur  que 
vers  la  gorge,  ainsi  que  je  l'ai  observé  chez  mon  dernier  malade. 
Malgré  cela,  j'aurais  été  fort  inquiet  si  ce  malade  eût  été  sous  Tin- 
fluence  du  chloroforme  pendant  cette  hémorrhagie. 

Le  procédé  recommandé  par  mon  savant  collègue  ne  me  parait 
donc  acceptable  que  dans  un  nombre  de  cas  fort  restreint.  Il  ne 
met  pas  toujours  à  l'abri  des  dangers  de  l'hémorrhagie,  mais  il  a 
le  mérite,  lorsque  tout  se  passe  selon  le  vœu  de  l'opérateur,  de 
soustraire  le  malade  à  de  graudes  souffrances. 

Cet  avantage  est  malheureusement  compensé  par  des  cicatrices 
très-apparentes,  qui  détruisent  l'harmonie  et  la  régularité  du  visage. 
Les  douleurs  passent,  les  difformités  restent. 

H.  CHA86AIGNAG.  L'ablation  de  deux  plateaux  du  maxillaire  su- 
périeur donne  une  voie  suffisante  pour  pénétrer  Jusqu'au  polype; 
aussi  faut-il  rejeter  l'ablation  complète  du  maxillaire  supérieur. 
Quant  aux  incisions  qui,  partant  de  l'angle  de  l'œil,  suivent  l'aile  du 
nez  et  divisent  la  lèvre  supérieure  sur  la  ligne  médiane,  je  les  ai 
inaugurées  depuis  longtemps,  et  dans  un  cas  où  j'ai  opéré  de  cette 
manière,  en  rejetant  le  nez  tout  entier  du  côté  gauche^  le  polype 
envoyait  des  prolongements  dans  les  sinus  frontaux  et  maxillaires. 

M.  ALPHONSE  GUÉRiN.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir,  il  y  a  peu  de 
temps,  le  petit  malade  présenté  par  moi  il  y  a  trois  ans  à  la  So- 
ciété ;  c'était  la  première  fois  qu'on  ruginait  la  base  du  crâne  sur  une 
certaine  étendue.  La  guérison  est  restée  complète. 

H.  GUYON  fait  un  rapport  verbal  sur  le  travail  suivant  de  M.  Re- 
verdin. 


UrmÊÊe  épléerail^ve.  ~  BxpéHeaee  felte  émmm  le  service 
de  M.  le  deeievr  Umjim,  êi  l'hé^tal  IVeeker.  —  Messieurs,  la 
communication  que  J'ai  rfaonn*ur  de  faire  à  la  Société  de  chirur- 
gie a  trait  à  une  question  de  pathologie  bien  vulgaire,  en  apptf* 
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rence  bien  connue>  mais  qui  présente  cependant  encore  qaelqoa 
points  obscurs  et  intéressants  à  élucider.  Je  veux  parler  de  la  cica- 
trisation des  plaies  par  seconde  intention. 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  si^  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  les  plaies  arrivées  à  la  période  de  granulation  se  dcatrôe&l 
par  leurs  bords,  dans  quelques  cas  exceptionnels  on  voit  des  iloU 
d'épiderme  se  former  à  la  surface  d'une  plaie,  plus  ou  moins  Ion 
de  ces  bords;  que  la  formation  de  ces  ilôts  centraux  a  sur  la  lon- 
gueur de  la  cicatrisation  une  influence  remarquable  et  bien  con- 
nue; ils  rabrégent  considérablement. 

Ce  fait  constaté  et  admis,  reste  l'interprétation  ;  et  là-dessiis  os 
n'est  pas  d'accord  :  les  uns,  et  Biltroth  est  très-affirmatif  sur  ee 
point,  croient  que  toujours  alors  une  mince  couche,  si  mince  fât- 
elle,  de  la  couche  profonde  de  l'épiderme,  du  réseau  de  Malpigiâ, 
est  restée  en  place  quelque  part  ;  ils  se  basent  sur  ce  fait  que  c'est 
surtout  dans  des  cas  de  brûlures  qu'on  observe  la  formation  des 
Ilots  centraux. 

D'autres  pathologistes  ne  regardent  point  ces  conditions  comme 
indispensables. 

J'ai  eu  précisément,  il  y  a  quelque  temps,  l'occasion  d'observer 
un  fait  de  cette  nature  ;  il  s'agissait  d'un  ouvrier  mécanicien  qui 
avait  eu  le  pouce  droit  broyé  ;  il  en  résulta  la  nécessité  de  retnn- 
cher  tout  ce  pouce  jusqu'à  l'articulation  métacarpo-phalangienne; 
quand  la  cicatrisation  eut  commencé,  nous  vîmes  se  formerai! 
centre  de  cette  plaie  plusieurs  ilôts  épidermiques  qui  hâtèrent  sin- 
gulièrement le  travail  de  réparation. 

Quelque  temps  après,  ayant  à  observer  une  plaie  étendue  dout 
la  cicatrisation  était  fort  lente^  me  souvenant  du  malade  dont  je 
viens  de  parler,  l'idée  me  vint  de  tenter  l'expérience  qui  fait  le 
sujet  de  cette  communication. 

Le  malade  sur  lequel  elle  a  été  pratiquée  est  un  homme  de  35  ans, 
qui,  le  16  octobre  dernier,  en  tombant  d'une  échelle,  essaya  de  se  re- 
tenir avec  le  coude  gauche  fléchi  à  une  barre  de  fer  ;  la  peau  fat 
coupée  au  niveau  du  pli  du  coude,  décollée  dans  toute  son  épais- 
seur jusqu'au  milieu  de  l'avant-bras,  et  forma  ainsi  un  grand  lam- 
beau qui  ne  tarda  pas  à  se  mortifier  dans  son  entier.  La  surface 
mise  à  nu  éta  t  formée  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  à  la 
partie  externe  du  membre  par  l'aponévrose,  éraillée  par  places. 
Cette  plaie  se  mit  bientôt  à  bourgeonner,  mais  ce  n'est  que  le  14 
novembre  qu'on  commença  à  distinguer  sur  ses  bords  un  petit  liséré 
épiderroique.  Les  jours  suivants  le  liséré  s'étendit  lentement. 
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Le  24  novembre^  je  tentai  l'expérience  suivante  :  j'enlevai  avec 
la  pointe  d'une  lancette,  au  bras  droit  du  malade,  deux  petits  lam- 
beaux d'épidermc,  en  ayant  soin  de  raser  autant  que  faire  se  pou- 
vait le  derme  sans  l'entamer.  Le  premier  lambeau  était  très-petit, 
le  second  avait  à  peu  près  i  millimètre  carré  ;  la  petite  plaie  ne 
présenta  qu'une  rosée  sanguine. 

Je  plaçai  mes  deux  lambeaux  au  milieu  de  la  plaie,  leur  face 
profonde  appliquée  sur  les  granulations^  à  une  petite  distance  l'un 
de  l'autre^  et  je  les  maintins  avec  une  des  bandelettes  de  diachylon 
qui  servaient  au  pansement  du  malade. 

Le  lendemain^  les  lambeaux  sont  restés  en  place  malgré  une  sup- 
puration assez  abondante;  ils  paraissent  un  peu  gonflés  et  plus 
blancs. 

Le  27  novembre,  les  lambeaux  sont  encore  restés  en  place.  Je  dé- 
tache, par  le  même  procédé  que  la  première  fois^  un  lambeau  épi- 
dermique  un  peu  plus  grand  (il  présente  environ  3  à  4  millimètres 
carrés  d'étendue),  et  je  le  dispose  sur  la  plaie,  à  distance  des  deux 
premiers. 

Le  28  novembre,  les  trois  lambeaux  paraissent  adhérents,  on 
peut  frotter  la  plaie  à  leur  niveau  avec  un  peu  de  charpie  sans  les 
détacher. 

Le  30  novembre,  les  deux  premiers  lambeaux  semblent  plus 
pâles,  comme  amincis  et  paraissent  s'éteixdre  sur  leurs  bords. 

Le  1^'  décembre,  les  deux  premiers  lambeaux  sont  réunis  et 
forment  une  petite  plaque  blanche,  pâle  ;  il  s'est  évidemment  formé 
une  petite  zone  épidermique  autour  de  chacun  d'eux. 

Le  troisième  lambeau  tient  bien;  ses  bords  présentent  un  petit 
Uséré  pâle. 

Les  jours  suivants,  ce  liséré  pâle  s'étend  de  plus  en  plus  en  con- 
servant le  même  aspect  ;  l'ilôt  formé  par  les  deux  premiers  lam- 
beaux réunis  s'étend  également. 

Enfin,  le  7  décembre,  les  trois  lambeaux  se  sont  réunis  de  ma- 
nière â  former  un  petit  ilôt  blanchâtre,  mince,  tout  à  fait  analogue 
au  liséré  épidermique  qui  s'est  formé  sur  les  bords  de  la  plaie. 

Aujourd'hui  8  décembre,  on  constate  que  l'ilot  s'est  notablement 
étendu  depuis  hier. 

Tel  est  le  fait  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  '  la  Société  de 
chirurgie.  J'ai  tenu  à  le  faire  maintenant  afin  de  prendre  date, 
mais  je  m'engage  à  poursuivre  mes  recherches  dans  ce  sens. 

J'aurai  â  examiner,  au  point  de  vue  clinique,  dans  quelles  plaies, 
2*  série»  —  Toum  x.  37 
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.  K  quelle  période  d'évolution  de  ces  plaies,  cette  expérience,  que  je 
nommerais  volontiers  greffe  épldermique,  peut  réussir. 

En  effets  dans  une  seconde  expérience  faite  sur  une  plaie  dob 
encore  en  vole  de  cicatrisation  sur  ses  bords,  le  lambeau  épide^ 
mique  est  resté  pendant  quelques  Jours  peu  adhérent,  pub  s'eit 
roulé  sur  ses  bords,  et  a-  été  entraîné  finalement  avec  les  pièces 
de  pansement. 

J'aurai  encore  à  rechercher  jusqu'à  quel  point  cette  petite  opért* 
tien  peut  être  applicable  et  utile  pratiquement. 

Enfin,  j'aurai  à  étudier  autant  que  possible  le  processus  hlstolo* 
gique  :  Y  a-t-ll  simple  effet  de  contact,  de  voisinage  ?  Y  a-t-il  pro^ 
lifération  des  éléments  transplantés? 

Voici  bien  des  questions,  qui  méritent,  je  pense,  quelques  reche^ 
ches  que  je  m'empresserai  de  faire. 

M.  TRÉLAT.  M.  Reverdln,  dans  son  travail,  et  lors  de  la  présen* 
tation  du  malade  de  M.  Guyon,  pensait  qxx'il  taWait  attribuer  i  b 
greffe  la  prolifération  épldermique.  Pour  que  cette  expérience  pât 
avoir  une  valeur  tout  à  fait  réelle,  il  faudrait  qu'elle  fût  tentée  un 
grand  nombre  de  fols,  et  qu'elle  réussît  presque  toujours.  Il  &Qt,  en 
effet,  user,  sur  ce  point,  d'une  très-grande  réserve.  La  formatioa 
spontanée  d'îlots  épidermiques  sur  la  surface  de  plaies  largement 
étendues  et  en  vole  de  cicatrisation  est  un  fait  assez  fréquemment 
observé,  et  l'on  peut  voir  chez  le  malade  que  je  vous  présente  un 
semblable  îlot  cicatriciel,  développé  spontanément  à  la  surface  de 
cette  large  plaie  de  l'avant-bras. 

M.  GUYO.\.  Une  seule  expérience  ne  peut  rien  prouver,  et  si 
M.  Reverdin  a,  sur  mon  conseil,  présenté  ce  malade,  c'était  pour 
attirer  rattenlion  et  pour  prendre  date.  La  communication  de 
M.  Trélat  prouve  que  le  but  a  été  atteint  et  que  la  question  de  la 
greffe  épldermique  est  aujourd'hui  posée. 

M.  TiLL.vux.  S'il  était  démontré  qu'on  pût,  sur  place,  provoquer 
la  formation  d'îlots  cicatriciels,  M.  Reverdin  aurait  rendu  un  grand 
service  à  la  pratique.  J'ai  eu  dans  mon  service  une  femme  qui,  à  la 
suite  de  brûlures,  portait  à  la  fesse  une  plaie  ayant  quatre  fois  la 
largeur  de  la  main. 

M.  DESPRÉS.  Il  faut  éviter  ici  une  confusion  qui  par  aitpouvoir  s'é- 
tablir; Il  ne  s'agit  pas  de  greffer  Tépiderme,  mais  de  souder  par  an- 
toplastie  un  lambeau  comprenant  une  partie  de  la  couche  superfi- 
cielle du  derme;  les  cicatrices  que  porte  le  malade  au  point  où  la 
greffe  solt-disant  épidémique  a  été  empruntée  prouvent  que  l'on  a 
pris  une  portion  notable  du  derme  et  le  corps  muqueux  dans  toute 
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son  épaisseur.  La  prolifération  de  l'épiderme  seule  serait  un  phéno- 
mène si  extraordinaire  au  point  de  vue  hislotogique  qu'il  faut  évU 
1er  toute  confusion. 

M.  GtYON.  Si  la  confusion  existe  en  apparence  dans  le  titre  du 
travail,  elle  n'existe  pas  dans  le  travail  lui-même.  M.  Reverdin  in- 
dique bien  qu'il  s'agit  de  l'épiderme  doublé  du  corps  muqueux. 

M.  BLOT.  Au  point  de  vue  de  la  pratique,  la  greffe  épidermiqne 
ou  celle  du  corps  muqueux  me  psirait  sans  importance.  Enlever  un 
morceau'de  derme  sur  le  bras  ou  ailleurs  pour  le  souder  k  la  sur* 
face  d'une  plaie  qui  suppure  et  qui  se  cicatrise  peu  à  peu,  c'est^  en 
vue  de  gagner  un  peu  de  temps,  exposer  le  malade,  surtout  dans 
nos  hôpitaux,  au  danger  d'un  érysipèle. 

M.  LÉO!S  LE  FORT.  Je  partage  complètement  les  opinions  de 
MM.  Blot  et  Després.  Les  plaies  récentes  que  portait  le  malade 
au  ppint  où  on  avait  emprunté  l'épiderme  étaient  recouvertes  d'une 
croûte  rougeàtre  montrant  qu'il  s'y  était  fait  au  moins  un.  suintement 
sanguin.  On  n'a  donc  pas  pris  l'épiderme  seul;  on  a  pris  un  lam- 
beau comprenant  des  capillaires  et  ouvert  une  porte  k  l'érysi* 
pèle.  Quant  à  l'utilité  du  moyen,  elle  est  sans  importance,  môme  en 
admettant  qu'on  puisse  jeter  çà  et  là  une  sorte  de  semence  qui,  en 
germant  sur  place,  donnera  des  îlots  cicatriciels.  Cette  cicatrice  aura^ 
comme  toutes  les  autres,  de  la  tendance  à  se  rétracter,  et  cette  au- 
t  jplastie  ne  peut  remplacer  celle  à  laquelle  on  a  recours  pour  em« 
pécher  le  retrait  d'une  cicatrice  de  la  paupière  ou  de  la  face  pou^ 
vaut  amener  un  eclropion  ou  une  difformité. 

M.  8ÉE.  Si  M.  Reverdin  ne  prend  que  le  corps  muqueux  et  l'é* 
pidermc,  l'expérience  a,  sous  le  rapport  physiologique,  plus  d'im* 
portance  que  ne  lui  en  donne  M.  Després,  puisqu'il  y  aurait  germi« 
'  nation  et  prolifération  d'un  tissu  qui  n'est  composé  que  de  cellulesi 
et  il  s'agirait  alors,  non  pas  seulement  d'une  greffe,  mais  d'une  vé-* 
ritable  inoculation. 


lUsciiMiloB  Mir   îm  lithoUritto  périatele. 

M.  TRÉL.\T.  J'ai  écouté,  dans  notre  dernière  séance,  avec  le  plus 
vif  intérêt,  la  communicalion  de  M.  Dolbeau  sur  la  lithotrilie  pé- 
rinéale,  et  j'eusse  sûrement  demandé  de  suite  la  parole  sur  cette 
importante  question  si  la  discussion  ne  s'était  terminée  pendant 
que  j'étais  occupé  par  mes  fonctions  de  secrétaire  générsd. 

M.  Dolbeau  nous  montrait  une  pièce  pathologique  qui  permettait 
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d'apprécier,  sinonla  marche,  au  moins  la  nature  et  le  résultat  de  soi 
opération,  de  constater  la  parfaite  intégrité  des  organes,  bulbe  de 
Turètre  et  col  vésical,  qu'il  veut  ménager.  D'autre  part,  il  doqs 
annonçait  qu'ayant  pratiqué  vingt-deux  fois  cette  opération,  il  ani! 
eu  vingt  et  un  succès.  On  pourrait  vraiment  dire  vingt-deux,  l'o- 
pération devant  être  complètement  exonérée  de  la  mort  du  deroier 

malade. 

C'est  là  un  remarquable  résultat.  Jamais  môme  des  chlrargiens 
n'entendent  froidement  parler  d'une  opération  qui  ne  compte  pe 
de  revers,  et  chaque  fois  qu'un  semblable  fait  se  présente  à  eoif 
il  sont  à  la  fois  surpris  et  entraînés. 

Quoique  subissant  cette  influence  naturelle,  j'ai  voulu  rechercher 
ce  qui  constitue  le  caractère  particulier  de  l'opération  préconisée  ptr 
M.  Dolbeau,  en  quoi  elle  diffère  d'opérations  antérieurement  exé- 
cutées, et  à  quoi  elle  doit  ses  heureux  résultats. 

Deux  temps  principaux  composent  l'acte  opératoire  de  notre  col- 
lègue :  la  création  d'une  voie  en  partie  artificielle  vers  la  vessie  et 
une  lithotritie  exécutée  par  cette  voie.  Ces  deux  temps  réagissent 
l'un  sur  l'autre.  La  voie  artificielle  est  tracée  en  vue  de  la  lithotri- 
tie ;  cette  dernière  s'exécute  aisément  par  le  chemin  nouveau.  Hais 
je  vois  que,  sur  ce  point,  notre  collègue  a  eu  des  prédéeesseuis, 
les  uns  d'intention,  les  autres  de  fait.  Depuis  le  fnxngens  ou  caaie- 
pierre,  que  Marianus  Sanctus  redoutait  d'employer,  bien  des  pro- 
jets, bien  des  tentatives  ont  été  faits  pour  briser,  pendant  l'opéra- 
tion de  la  taille,  des  calculs  trop  volumineux.  Dans  la  discussion  qui 
eut  lieu  il  y  a  deux  ans  à  propos  de  la  communication  de  M.  Borelli, 
M.  Larrey  nous  rappelait  que  Bégin  avait,  en  sa  présence,  exécuté 
cette  opération  avec  un  lithotriteur  d'Heurteloup.  Dès  i^k^^ 
M.  Bouisson  étudiait  la  possibilité  de  pratiquer  la  lithotritie  par  les 
tlstules  périnéales,  et  dans  son  remarquable  mémçire  sur  la  taille 
médiane,  il  publia,  en  1858,  deux  faits  où  il  a  combiné  la  taille  et  U 
lithotritie. 

Ce  n'est  donc  point  la  combinaison  de  la  lithotritie  avec  une 
taille  particulière  qui  constitue  le  caractère  propre  de  l'opération 
de  M.  Dolbeau. 

Reste  à  examiner  la  création  de  la  voie  artificielle  étendue  du  pé- 
rinée au  col  vésical. 

En  la  suivant  pas  à  pas,  on  voit  que  notre  collègue  fait,  juste  en 
avant  de  l'anus,  une  incision  verticale  de  25  millimètres;  qu'il  con- 
tinue à  inciser  les  tissus,  en  passant  entre  le  bulbe  de  l'urètre  qu'il 
laisse  en  avant,  et  le  rectum  en  arrière;  qu'il  arrive  ainsi  jusqu'à  la 
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portion  membraneuse^  la  ponctionne  et  la  coupe  dans  l'étendue  de 
1  centimètre. 

Jusqu'ici,  c'est  une  taille  médiane^  et  je  n'aperçois  d'autre  diffé- 
rence qu'une  dimension  moindre  de  quelques  millimètres,  donnée 
à  l'incision  extérieure. 

Mais  à  partir  de  là,  les  divergences  s'accusent.  La  plupart  des 
opérateurs  agrandissent  1  incision  de  la  portion  membraneuse  jusqu'à 
la  prostate,  puis  coupent  le  col  vésical  et  la  glande,  suivant  un  de 
ses  diamètres,  soit  avec  un  bistouri  comme  Vacca-Bellinghieri, .  soit 
avec  le  litbotome  caché,  comme  le  faisait  M.  Bouisson  dans  ses  pre- 
mières opérations.  D'autres,  comme  M.  Borelli  et  comme  M.  Bouis- 
son, d'après  sa  dernière  publicalion,  se  bornent  à  inciser  la  portion 
membraneuse,  et  comptent  sur  la  dilatibilité  normale  du  vol  vésical 
pour  l'extraction  des  calculs  ou  de  leurs  fragments.  Elle  n'est  réelle^ 
ment,  dit  M.  Bouisson,  que  Vopération  de  la  boutonnié  e  prolongée  jti&- 
gu'à  la  partie  la  plus  antérieure  du  col  vésical, 

M.  Dolbeau  reprenant,  en  la  perfectionnant  beaucoup,  je  m'em- 
presse de  le  reconnaire,  la  pratique  de  Marianus  Sanctus  et.  de  Fr. 
Collot,  qui,  l'un  et  l'autre,  se  servaient  d'un  dilatateur,  présente,  à 
travers  la  boutonnière  qu'il  vient  de  faire  à  la  portion  membraneuse, 
la  pointe  mousse  d'un  instrument  conique  à  six  faces,  qu'il  glisse  le 
long  du  cathéter  jusque  dans  la  vessie.  En  s'écartant  parallèlement 
sous  l'action  d'un  mécanisme  simple,  les  six  faces  déchirent  longitu- 
dinalement  ce  qui  est  resté  intact  de  la  portion  membraneuse  du 
canal,  dilatent  le  col  vésical  et  refoulent  circulairement  tous  les 
organes  ambiants,  de  manière  à  constituer  une  sorte  de  canal  cylin- 
drique de  25  millimètres  de  diamètre. 

Si  l'idée  est  ancienne,  l'instrument  est  nouveau,  au  moins  dans 
son  application,  et  il  est  juste  de  penser  que  les  effets  du  dilatateur 
de  M.  Dolbeau  doivent  être  beaucoup  plus  réguliers  et  mieux  limités 
que  ceux  de  l'ancien  dilatateur. 

Quelles  que  soient  les  remarques  que  suggèrent  les  différents 
temps  de  cette  opération,  il  ne  faut  point  oublier  que  son  résultat 
fmal  est  plus  qu'encourageant,  et  la  place  au  rang  de  celles  qui  mé- 
ritent un  examen  approfondi. 

Aussi  me  suis-je  demandé,  en  y  apportant  toute  l'attention  possi- 
ble, à  quoi  la  lilhotritie  périnéale  doit  ses  succès. 

Je  crois  qu'elle  les  doit  à  ce  qu'elle  est  un  procédé  de  taille  mé- 
diane, ou  mieux,  que  son  exécution  intéresse  et  respecte  les  mêmes 
organes  que  la  taille  médiane  (abstraction  faite  de  l'incision  du  col, 
qui  n'est  pas  constante).  En  effet,  dans  la  discussion  relative  au  tra- 
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Tàil  de  M.  Borelli,  M.  Giraldès,  citant  plusieurs  relevés  de  taiilM 
médianes^  donnait  les  résultats  suivants  :  à  Bristol,  1 32  opératiott 
donnaient  13  morts;  Allarton,  ayant  opéré  153  fois,  ne  comptait 
qu'un  mort  sur  1 1  opérés.  Un  autre  relevé,  fait  suivant  les  à^ 
indique,  sur  119  opérations  de  1  à  70  ans,  6  morts,  ou  1  sur  20.  H 
est  vrai  que  de  70   à    80   ans,  la  mortalité  est  de  1  sur  4.  Sor 

13  tailles,  Clot-Bey  a   13  succès.  Sur  14,  M.   Bouisson  aurait  ca 

14  guérisons,  sans  une  attaque  de  choléra  survenue  le  septième 
jour.  Mettons,  si  vous  le  voulez,  1  mort  sur  14  opérés. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  d'excellents  résultats.  Dans  leur  ensem- 
ble, ils  ne  valent  cependant  pas  ceux  de  la  petite  série  de  M.  DoU 
beau  ;  mais  j'ignore,  quant  à  moi,  quel  est  au  juste  le  procédé  suivi 
par  les  chirurgiens  anglais,  et  quoique  le  pavillon  couvre  la  IDa^ 
chandise,  je  ne  voudrais  point  affirmer  que  la  rubrique  tailie  mè^ 
diane  convienne  également  à  toutes  ces  opérations. 

Il  est  possible  que  le  second  temps  de  l'opération  de  notre  collé* 
gue,  à  savoir  la  déchirure  de  la  portion  membraneuse  et  la  dilata- 
tion du  col,  vaille  mieux  que  l'incision  de  ces  mêmes  parties.  Cest 
là  un  sujet  important  d'étude,  un  point  que  la  clinique  et  l'obsem- 
Uon  ultérieure  pourront  seules  dégager,  et  que  je  formulerai  de  la 
manière  que  voici  :  Vaut-il  mieux,  dans  l'opération  de  la  taille  mé- 
diane, couper,  la  portion  membraneuse  avec  le  bistouri,  respecter  le 
le  col,  et  compter,  pour  les  manœuvres  ultérieures,  sur  la  dilatabi- 
lité naturelle  de  cet  orifice,  ou  bien  se  servir  de  l'instrument  de 
M.  Dolbeau,  dont  nous  connaissons  les  effets  ? 

Telle  est,  messieurs,  l'une  des  conséquences  capitales  du  débat 
que  nous  poursuivons. 

Mais  il  en  est  une  autre  dont  la  valeur  est  non  moins  grande. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  au  sein  de  la  Société  et  en  dehors 
d'elle,  ont  fait  et  font  des  opérations  de  taille  combinée  à  la  lithotritic, 
ainsi  que  le  montrent  les  discussions  relatées  dans  nos  bulletins  de 
1867  et  la  communication  récente  de  M.  Verneuil.  Mais  pour  ces 
opérateurs,  ce  n'est  qu'un  moyen  de  résoudre  une  difficulté;  ils 
essayent  d'abord  de  l'extraction  totale,  puis ,  si  la  pierre  est  trop 
volumineuse,  ils  la  brisent;  et  il  s'en  faut  que  des  règles  précises 
guident  leur  conduite  relativement  au  volume  des  calculs. 

Si  je  m'en  réfère  à  la  communication  de  M.  Dolbeau,  au  volume 
présumable  du  calcul  dont  il  nous  a  montré  les  débris,  aux  indica- 
tions qu'il  nous  a  fournies  sur  l'Age  de  quelques-uns  de  ses  opérés 
il  me  semble  qu'enchérissant  beaucoup  sur  les  principes  exposés 
dans  son  livre,  il  élargit  la  portée  de  son  opération,  et  tend  à  l'ero- 
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ployer  dans  touBlles  cas  où,  la  lithotritie  urétrale  étant  contré^indl- 
quée,  la  taille,  quelle  qu'elle  90ït,  reste  possible. 

Dès  lors,  messieurs,  ce  serait  une  réforme  complète  de  tous  les 
anciens  procédés  de  taille,  et  la  lithotritie  périnéale  se  présenterait 
seule  pour  satisfaire  à  toutes  les  indications  de  la  taille.  Mais  ici 
encore  je  ne  saurais  oublier  ce  qu'écrivait  M.  Bouisson  en  i861 
(TrUmt  à  la  chirurgie^  t.  II,  pages  151  et  452)  sur  l'innocuité  de  la 
taille  médiane,  sur  sa  très-rapide  guérison,  sur  la  possibilité  d'ex- 
traire avec  la  lithotritie.  des  calculs  volumineux,  et  enfin  sur  sa 
généralisation,  sans  qu'on  puisse  toutefois  la  tubstituer  irrévocable- 
ment à  tout  autre  mode  q^stotomique.  Je  note  ce  mot  :  irrévocable- 
ment, qui  semble  bien  indiquer  que  le  jugement  de  l'auteur  est 
établi^  dans  la  presque  totalité  des  cas,  en  faveur  de  la  taille  mé- 
diane restreinte  aux  étroites  limites  que  j'ai  tracées  précédemment: 
respect  du  bulbe,  respect  du  col^  incision  de  toute  la  partie  mem- 
braneuse. 

Je  me  rc^sume,  et  jetant  un  coup  d'oeil  sur  le  passé  et  sur  le  pré- 
sent, recherchant  en  quoi  l'opération  préconisée  par  notre  collègue 
ressemble  à  des  opérations  plus  anciennes,  en  quoi  elle  diffère,  & 
quoi  elle  doit  ses  résultats  incontestablement  heureux,  je  trouve 
que  deux  questions  subsistent  qui  appellent  les  recherches,  le  con- 
trôle et  Texamen  des  chirurgiens  : 

Quoique  je  les  aie  déjà  indiquées,  je  les  reproduis  ici  sous  forme 
de  conclusion. 

i^  Dans  la  taille  médiane,  esUil  préférable,  après  avoir  divisé  les 
parties  molles  extérieures  en  ménageant  le  bulbe  de  l'urètre,  de 
pénétrer  dans  la  vessie  par  une  incision  de  toute  la  partie  mem- 
braneuse, ou  bien  par  la  déchirure  de  oette]méme  portion  et  la  dila- 
tation du  col  et  de  tout  le  trajet  par  le  dilatateur  de  M.  Dolbeau? 

2^  La  taille  médiane  avec  lithotritie  ou  la  lithotritie,  périnéale, 
doivent-elles  être  étendues  à  tous,  ou  du  moins  à  la  grande  majorité 
des  cas  pour  lesquels  la  taille  est  indiquée  ? 

Les  travaux  de  M.  Dolbeau  sont  évidemment  très-favorables  à  la 
solution  affirmative  de  cette  dernière  question,  et  je  n'éprouve 
aucun  embarras  à  le  dire  à  son  éloge.  Qu'il  ait  suivi  ou  précédé  le 
mouvement,  ou  que,  l'ayant  suivi,  il  l'ait  accéléré,  j'abandonne  ce 
détail  pour  constater,  que  c'est  dans  ce  sens  que  d'un  pas  plus  ou 
moins  délibéré,  marchent  la  plupart  des  chirurgiens.  Les  noms  de 
MM.  Bouisson  et  Benoit  (de  Montpellier),  Rizzoli  (de  Milan),  Borelli 
(de  Turin),  Kelboume  (d'Edimbourg),  et  bien  d'autres  que  je  passe, 
témoignent  que  je  ne  me  trompe  pas.  Parmi  nous,  M.  Vemeuil, 
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M.  Giraldès^  suivent,  à  peu  de  chose  près,  la  même  conduite,  et  je 
n'hésite  pas  à  me  rangerprèsd'eux,  en  remerciant  M.  Dolbeaa  d'avot 
affermi,  par  sa  pratique^  des  opinions  qui  sont  déjà  anciennes  chex 
moi,  mais  que  je  n'ai  pas  pu  passer  au  crible  d'une  ezpérimentatioa 
aussi  serrée  que  la  sienne. 

Quant  à  la  première  question,  si  elle  est  moins  importante  que  h 
seconde,  en  revanche  elle  me  semble  plus  litigieuse.  Sa  solution  se 
découle  ni  de  l'évidence,  ni  des  résultats  définitifs  de  ropération,mais 
il  est  certain  que  le  procédé  de  notre  collègue  n'est  ni  dangereux,r.i 
irrationnel  ;  qu'il  soutient  la  comparaison  avec  les  meilleurs  des 
autres,  et  qu'en  conséquence  il  y  a  lieu  de  l'étudier  et  de  le  mettit 
en  pratique.  C'est  ce  que  je  me  propose  de  faire  dès  que  ToccasioB 
se  présentera  à  moi. 

M.  DOLBEAU.  Il  cst  impossible  de  présenter  les  choses  d'une 
manière  plus  séduisante.  M.  Trélat,  dans  son  argumentation,  a 
su  donner  un  véritable  attrait  à  la  question  qui  nous  occupe  en  ce 
moment. 

M.  Trélat  voudrait  m'entraîner  sur  le  terrain  de  la  clinique,  et 
telle  n'est  pas  mon  intention.  J'ai  inventé,  je  crois,  une  opéra- 
tion nouvelle.  On  aurait  pu  douter  de  la  réalité  de  son  exécution, 
et  j'ai  trouvé  1  occasion  d'en  faire  une  démonstration  péremptoire. 
I^  pièce  que  j'ai  présentée  dans  la  dernière  séance  démontrait  que, 
par  mon  opération,  j'avais  pu  extraire  un  volumineux  calcul,  et 
que  le  bulbe  et  le  col  de  la  vessie  étaient  restés  intacts.  Le  fait 
matériel  est  évident  pour  tout  le  monde,  mon  but  a  donc  été 
atteint. 

M.  Trélat  veut  me  contester  la  priorité;  il  m'acorde  à  peine, ainsi 
que  le  faisait  jadis  Malgaigne,  l'invention  d'un  instrument  dilata- 
teur. C'est  parce  que  M.  Trélat  ne  comprend  pas  très-bien  en  quoi 
consiste  mon  opération  qu'il  s'efforce  de  la  trouver  pressentie,  dé- 
crite ou  exécutée  par  tous  mes  devanciers. 

Je  vais  tâcher  de  bien  vous  faire  comprendre  en  quoi  consiste  la 
manœuvre,  et  j'espère  vous  démontrer  que  l'opération  est  bien 
réellement  mienne. 

Quand  on  veut  parvenir  dans  la  vessie  par  le  périnée,  on  estfo> 
cément  obligé  d'imiter  un  peu  les  autres.  Il  faut  inciser  les  tégu- 
ments, il  faut  rechercher  l'urètre,  etc;  mais,  en  suivant  une  voie 
parcourue  bien  des  fois,  on  peut  encore  le  faire  d'une  façon 
originale. 

Lorsqu'on  envisage  le  périnée,  on  trouve  sur  la  ligne  médiane 
l'anus,  puis  le  bulbe  de  l'urètre.  Ces  deux  organes  sont,  en  gêné- 
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rai,  très-rapprochés  l'un  de  l'autre;  il  y  a  même  des  auteurs  qui 
déclarent  que  parfois  le  bulbe  est  accolé  à  la  face  antérieure  de  l'in- 
testin. Lors  donc  qu'on  fait,  au  devant  de  l'anus,  une  incision  mé- 
diane d'une  certaine  étendue,  on  coupe  nécessairement  le  corps 
spongieux  si  le  bistouri  va  plus  profondément  que  l'aponévrose. 

Préoccupé  d'éviter  le  bulbe  et  en  même  temps  le  rectum,  je  fai- 
sais autrefois  une  incision  de  i  centimètres,  s'arrétant  à  5  millimè- 
tres de  l'anns.  J'incisais  lentement,  de  manière  à  reconnaître  le 
muscle  bulbo-caverneux;  puis,  à  l'intersection  de  ce  muscle  avec  le 
sphincter  de  l'anus,  c'est-à-dire  en  arrière  du  bulbe,  je  faisais  la  ponc- 
tion de  l'urètre  à  l'origine  de  la  portion  membraneuse.  Depuis,  j'ai 
pris  l'habitude  de  la  chose,  j'ai  cessé  de  redouter  la  blessure  du  rec- 
tum, et  j'ai  un  peu  modifié  le  manuel  opératoire  tout  en  arrivant  tou- 
jours au  même  résultat;  mon  incision  n'a  plus  que  2  centimètres,  et 
elle  commence  immédiatement  à  l'union  de  la  peau  et  de  la  mu- 
queuse de  l'anus  ;  en  déprimant  les  tissus  dans  l'angle  postérieur 
de  la  petite  plaie,  je  suis  certain  de  rencontrer  le  cathéter  et  d'éviter 
le  bulbe.  • 

Lorsque  les  tissus,  refoulés  sur  le  cathéter,  ont  été  simplement 
ponctionnés  et  non  pas  incisés,  j'abandonne  tout  instrument  tranchant 
etje  me  sers  démon  dilatateur.  Dès  lors,  pas  d'ouverture  de  vaisseaux, 
la  voie  nouvelle  va  se  faire  par  déchirure  et  surtout  par  refoule- 
ment des  tissus.  C'est  ce  qu'a  bien  compris  M.  Chassaignac  lorsqu'il 
dit  que  c'est  une  plaie  par  écrasement,  et  c'est  ce  que  M.  Tré- 
lat  n'a  probablement  pas  bien  compris  lorsqu'il  dit  que  je  fais  la 
taille  médiane.  Je  me  serai  mal  expliqué. 

Lorsque  le  dilatateur  a  exécuté  sa  manœuvre  toute  mécanique  et 
mathématiquement  calculée,  que  résulte-t-il  de  l'action  de  cet  in- 
strument mousse  ?  Messieurs,  le  résultat  obtenu  est  toujours  le 
même,  identique;  je  l'ai  constaté  un  grand  nombre  de  fois,  et  ces 
jours  derniers  j'en  faisais  une  nouvelle  démonstration  en  présence 
de  notre  collègue  M.  Tillaux.  Lorsque  le  dilatateur  est  enlevé,  il  y 
creuse,  dans  le  périnée,  un  canal  régulier,  du  volume  du  doigt  indi- 
.cateur.  Ce  canal,  véritable  voie  prérectale,  est  formé  par  le  refoule- 
ment des  tissus  ;  il  commence  à  la  peau  et  finit  au  col  de  la  vessie. 
Ce  dernier  est  intact,  mais  dilaté  à  2  centimètres  de  diamètre.  L'in- 
strument a  déchiré  linéairement  la  paroi  inférieure  de  la  région 
membraneuse,  mais  il  a  respecté  l'orifice  urétro-vésical. 

Je  l'ai  dit,  le  résultat  de  l'action  du  dilatateur  est  toujours  le 
même  ;  il  est  certain,  et  c'est  en  cela  que  mon  opération  est  nou- 
velle.  On  fait  bien  la  taille  médiane,  mais  on  coupe  souvent  le 
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bulbe  ;  de  plus,  en  admettant  la  ponction  faite  en  arrière  dn  bulbe,  . 
je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  faire,  avec  un  bistouri  ou  un  lithotome, 
une  incision  aussi  précise,  aussi  régulière  que  celle  que  j'obtiem  pv 
le  dilatateur.  Ceux  qui  font  la  taille  membraneuse  coupent  les  tiMos; 
moi,  je  les  refoule  ;  ils  coupent  le  col  de  la  vessie  ;  nioi,  je  le  di- 
late. J'ai  vu  rhémorrhagie  suivre  la  taille  médiane;  elle  est  impos- 
sible dans  mon  procédé. 

J'ajoute  que,  le  col  de  la  vessie  restant  intact  dans  la  lithotritie 
périnéale,  mes  malades  conservent  leurs  urines  et  ne  sont  pas  sans 
cesse  mouillés,  exposés  aux  escbares,  comme  le  sont  les  taillés,  ^ 

Je  crois  avoir  établi  que  ma  manière  d'agir  est  toute  nouvelle.  Je    ! 
vous  ai  démontré  la  réalité  de  mes  assertions  en  vous   soumettant 
les  pîèces  anatomiques.  C'est  à  l'avenir  de  montrer  que  mon  opéra- 
tion  vaut  autant  ou  plus  que  ce  qu'on  appelle   la  taille  médiane 
combinée  à  la  litbotritie. 

M.  DEMARQUAY.  Je  cousidère  l'opération  de  M.  Dolbeau  comme 
lui  appartenant,  mais  je  voudrais  savoir  dans  quelles  circonstances 
il  la  croit  applicable;  si  elle  s'applique  au  cas  où  il  n'existe  que  de 
petits  calculs,  elle  semblerait  vouloir  remplacer  la  litbotritie.  Or, 
quand  il  n'existe  pas  de  complication,  la  guérison  après  la  litbotritie 
est  la  règle. 

«Quand  on  rencontre  un  calcul  de  plus  de  4  centimètres,  il  faut 
faire  la  taille.  Avec  l'opération  telle  que  la  pratique  M.  Dolbeau,'on 
peut  extraire  facilement  et  sans  dangers  de  pareils  calculs.  Ayant 
eu  cinq  ou  six  fois  affaire  à  des  gros  calculs,  je  me  suis  seryi  de 
tenettes  à  segmentation  pour  les  broyer  sur  place  avant  de  les 
extraire  :  je  n'ai  pas  été  heureux;  et  si  M.  Dolbeau  nous  donne  la 
possibilité  de  fragmenter  des  calculs  volumineux  dans  l'intérieur  de 
la  vessie,  il  nous  aura  rendu  un  sensible  service.  S'il  ne  s'agit  que 
de  petits  calculs,  la  litbotritie  périnéale  est  alors  inférieure  à  la 
litbotritie. 

M.  DOLBEAU.  Je  n'ai  pas  dit  qu'il  fallait  abandonner  la  lithotritie 
par  les  voies  naturelles  pour  lui  substituer  la  lithotritie  périnéale. 
Ce  n'est  pas  moi  qui  soutiendrais  une  pareille  thèse,  puisque  suj/ 
ii2  litholritics,  je  n'ai  perdu  que  2  malades;  ce  n'est  que  dans  Iw 
cas  où  la  lithotritie  est  inapplicable  que  j'applique  mon  procédé. 
J'ajouterai  cependant  que,  dans  certains  cas  où  le  calcul  était  petit, 
j'ai  obtenu  des  succès  si  rapides,  si  complets,  qu'on  pourrait  être 
tenté  d'établir  le  parallèle  avec  la  lithotritie.  Ainsi,  un  malade  âgé 
de  68  ans  a  été  guéri  le  lendemain,  la  plaie  s'étant  réunie  par  pre- 
mière intention.  Un  autre,  âgé  de  65  ans,  était  guéri  après  cinq  jours. 
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M.  GtTON.  M.  Trélat  s'est  demandé  s'il  était  préférable  de  dilater 
le  col  plutôt  que  de  l'inciser.  L'opération,  telle  que  la  fait  M.  Dolbeau, 
est  la  taille  médiane  telle  que  la  faisait  M.  Bouisson,  avec  cette  diffé- 
rence que  la  dilatation  est  faite  avec  lenteur  et  de  grands  ménage* 
mcnts.  Ledran  montre  bien  la  différence  entre  la  dilatation  faite 
lentement  et  la  dilatation  faite  brusquement.  La  taille,  telle  que  la 
pratique  M.  Dolbeau,  est  une  dilatation  lente,  elle  ne  cause  pas  de 
lésion,  et  je  suis,  quant  à  moi,  partisan  de  la  dilatation  lente. 

M.  GinALDÈs.  J'ai  pris  autrefois  la  défense  de  la  taille  médiane,  à 
laquelle  je  donnais  la  préférence,  à  la  condition  toutefois  qu'on. em- 
ployât les  tenettes  à  écrasement  pour  sectionner  les  gros  calculsi  Le 
procédé  de  M.  Doîbeau  diffère  de  la  taille  de  Marianus  Sanctus. 
Celle-ci  consiste  à  faire  une  incision  dont  la  longueur  ne  dépasse 
pas  la  largeur  de  l'ongle  du  pouce,  à  plonger  un  bistouri  dans  le 
cathéter  cannelé,  puis  à  introduire  son  conducteur  et  ses  deux  dila- 
tateurs. 

Douglas  employa  plus  tard  l'éponge  préparée  et  la  gentiane.  On 
lui  reproche  de  déchirer  le  col.  La  question  de  savoir  s'il  vaut  mieux 
déchirerque  couper  est  une  question  dont4a  solution  est  du  domaine 
de  la  clinique  et  de  l'expérience. 

M.  Dolbeau  présente  22  observations  ;  c'est  beaucoup,  mais  ce 
n'est  pas  assez  ;  car  il  y  eut  des  séries  heureuses  plus  longues  que 
la  sienne.  Martineau  opéra  70  malades  sans  en  perdre  un  seul. 
Allarton  ajoute  à  son  opération  de  taille  l'usage  d'un  dilatateur 
muni  d'une  chemise,  qu'on  dilatait  par  l'air  ou  par  l'injection  d'un 
liquide.  L'idée  de  longer  la  partie  antérieure  du  rectum  a  été  expo- 
sée ici  par  M.  Dolbeau  d'une  façon  qui  n'avait  encore  été  établie  par 
personne.  Il  a  donc  imaginé  un  procédé  nouveau,  mais  non  pas  une 
méthode  nouvelle. 

Y  a-t-il  avantage  à  opérer  sur  la  ligne  médiane?  Je  réponds  affir- 
mativement, car  on  arrive  plus  facilement  sur  le  cathéter.  Je  crois 
la  lithotritie  péritonéale  préférable  quand  on  a  affaire  à  de  gros  cal- 
culs, mais  j'ignore  encore  si  la  dilatation  est  préférable  à  l'incision 
ou  aux  petites  incisions  multiples. 

M.  TRIPLAT.  Je  me  suis  borné  à  exposer  avec  une  réserve  prémé- 
ditée les  remarques  qui  me  semblaient  découler  de  la  communica- 
tion de  M.  Dolbeau.  Sans  quitter  cette  réserve,  je  réponds  que  j'ai 
attentivement  suivi,  et  que  je  crois  bien  avoir  compris  les  explica- 
tions de  notre  collègue. 

J'ai  dit  que  l'incision  de  M.  Dolbeau  ressemblait  beaucoup  à  celle 
de  M.  Bouisson.  Ce  dernier  fait  une  section  de  la  peau,  longue  de  2 
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à  3  ccntirnî^tres,  et  s'arrête  k  i  centimètre  de  l'anus.    M.  Dolbeau 
fait  une  incision  de  2  centimètres  et  demi,  et  s'a^rrête  à  5  millimètres 

de  l'anus. 

M.  Dolbeau  prétend  pénétrer  jusqu'à  la  vessie  sans  rien  couper. 
J'en  suis  supris,  puisqu'il  se  sert  du  bistouri  pour  arriver  jusqu'à  la 
portion  membraneuse  et  lui  faire  une  incision  d'un  centimètre. 

Notre  collègue  nous  expose  qu'il  faut  des  précautions  toutes  parti- 
culières pour  ménager  le  bulbe.  Mais  depuis  longtemps  M.  Guéiin  a 
enseigné  un  procédé  simple  pour  obtenir  ce  résultat.  Et  d'ailleurs, 
qu'il  soit  facile  ou  difficile  à  atteindre,  je  ne  le  mets  point  en  doute 
quand  l'affirmation  catégorique  •  et  réitérée  vient  d'un  cbirurgien 
honorable;  et  comme  j'ajoute  foi  à  la  parole  de  H.  Dolbeau,  j'ai  la 
même  mesure  pour  celle  de  M.  Bouissori. 

C'est  après  ces  difi'érents  temps  que  les  dissemblances  s'accusent, 
et  j'ai  suffisamment  insisté  sur  le  dilatateur  de  M.  Dolbeau  pour 
n'avoir  point  à  y  revenir. 

M.  Dolbeau  évoque  au  bénéfice  de  son  opération  l'absence  d'hé- 
morrhagie,  la  rapidité  de  la  cicatrisation,  le  prompt  rétablissement 
du  cours  normal  des  urines.  II  trace  un  tableau  saisissant  des  mala- 
des opères  par  des  procédés  différents  du  sien.  11  nous  les  montre 
baignant  dans  l'urine  qui  s'écoule  de  leur  plaie,  infects,  et  bientôt 
atteints  de  ces  larges  et  redoutables  eschares,  dernier  supplice  de 
l'agonie. 

Mais  qu'il  veuille  bien  relire  les  observations  et  le  mémwre  de 
M.  Bouisson,  et  il  retrouvera  cette  môme  absence  d'hémorrhagie. 
Il  verra  que  ce  ne  sont  pas  seulement  des  petits  calculs,  mais  des 
pierres  de  6  centimètres  de  diamètre  qui  ont  été  enlevées  par  ce 
chirurgien  ;  que,  dans  beaucoup  de  faits,  l'urine  a  commencé  à  cou- 
ler parle  canal  trois  ou  quatre  jours  après  l'opération;  que  la  gué- 
rison  est  presque  toujours  facile  et  prompte  ;  que  les  eschares  du 
sacrum  ne  sont  pas  plus  fréquentes  à  Uontpellier  qu'à  Paris,  et 
même  il  trouvera  une  observation  où  le  cours  des  urines  était  réta- 
bli le  lendemain,  la  plaie  sèche  le  surlendemain,  et  la  guérison  com- 
plète avant  la  fin  de  la  semaine.  Comme  le  fait  aujourd'hui  M.  Dol- 
beau, M.  Bouisson  s'émerveillait  alors  et  demandait  quel  procédé  de 
txiille  pourrait  donner  un  si  surprenant  résultat! 

Notre  collègue  me  dit  encore  que  M.  Bouisson  n'a  opéré  que  des 
enfants,  tandis  qu'il  a  opéré,  lui,  des  malades  de  tout  âge.  La  cri- 
tique n'est  point  pigoureusement  exacte.  Mais,  lefùt-elle,  ai-jc  jamais 
dit  ou  même  insinué  que  M.  Dolbeau  n'ait  ni  perfectionné,  ni  élargi 
le  cadre  de  son  opération?  N'ai-je  donc  pas  reconnu  sa  part  dans  le 
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mouvement  de  ce  c<Mé  de  la  chirurgie?  N 'est-il  pas  bien  naturel 
qu'il  soit  allé  plus  loin  que  ses  devanciers ,  et  qu'il  ait  fait  mieux 
qu'eux?  Je  ne  l'ai  pas  contesté  et  ne  le  conteste  pas. 

Quand  on  parle  sur  des  sujets  controversés  et  qu'on  cherche  à 
faire  la  part  de  chacun,  la  justice  est  une  rigoureuse  nécessité.  Dans 
la  question  que  nous  discutons,  le  souvenir  de  ce  principe  tutélaire 
était  pour  moi  un  devoir  iQipérieux. 

M.  VERXEUiL.  J'ai  lu  le  mémoire  de  M.  Bouisson  ;  j'ai  écouté 
la  description  du  procédé  de  M.  Dolbeau.  Les  idées  fondamentales, 
nous  les  trouvons  dans  les  auteurs  anciens  et  dans  M.  Bouisson; 
mais  il  y  a  quelques  perfectionnements  véritablement  dus  à  notre 
collègue.  M.  Dolbeau  pense  que  presque  tous  les  chirurgiens 
blessent  le  bulbe.  Je  ne  sais  sur  quoi  il  base  son  affirmation. 
Quant  à  moi,  j'ai  la  persuasion  de  ne  pas  blesser  le  bulbe,  et 
cela  n'est  pas  si  difficile  qu'on  parait  Te  croire,  et  j'ai  pu, 
dans  deux  cas,  m'assurer  directement  qu'il  avait  été  respecté. 
Il  y  a  douze  ans,  j'opérais,  à  l'Hùtel-Dieu,  un  jeune  homme 
ayant  un  calcul  d'oxalate  de  chaux.  Cette  taille  fut  d'une  simpli- 
cité extraordinaire,  et  au  quatrième  ou  cinquième  jour,  le  malade 
paraisssait  guéri,  lorsqu'il  fut  pris  de  phlébite  et  d'infection  puru- 
lente. La  plaie  faite  au  col  de  la  vessie  était  extrêmement  petite. 
Le  second  fait  se  passe  également  à  THôtel-Dieu.  Le  malade  avait 
un  calcul  engagé  dans  le  col  de  la  vessie.  Je  le  brisai  en  deux  ou 
trois  fragments.  11  resta  un  petit  trajet  fistuleux.  L'opéré  mourut 
cinq  ou  six  mois  après  de  tubercules  pulmonaires,  et  j'eus  beau- 
coup de  peine  à  retrouver,  sur  le  col  de  la  vessie,  une  trace  de  Tin- 
cision. 

La  dilatation  est-elle  supérieure  à  l'incision?  Il  est  difficile  de  se 
prononcer  à  cet  égard,  et  les  statistiques  tendent  à  prouver  qu'il  n'y 
a  pas  grande  différence.  Le  progrès  réalisé  est  dans  le  retour  à  la 
médiane  et  la  pratique  de  la  lithotritic  périnéale.  C'est  en  propa- 
geant cette  méthode  que  H.  Bouisson,  et  après  lui  H.  Dolbeau,  ont 
rendu  des  services.  J'ai  rapporté  dernièrement  ici  un  cas  dans  le- 
quel j'avais  pu  extraire  un  gros  calcul  en  pratiquant  un  débride- 
ment  sur  la  ligne  médiane  et  deux  petits  débridements  latéraux.  J'ai 
pu  faire  sortir  ainsi  un  calcul  qui  avait  6  centimètres  ;  le  malade  a 
guéri  sans  accidents,  et  je  suis  un  peu  effrayé  à  l'idée  de  l'intro- 
duction répétée  des  tenettes,  et  qui  ont  été  indispensables  dans  ce 
cas. 

J'ai  fait  dernièrement  à  Lille  une  opération  de  taille.  Le  malade 
avait  été  soumis  antérieurement  à  des  tentatives  infructueuses  de 
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lithotritie  qui  Tavaient  mis  dans  un  état  très-grave.  Lorsque  j'eus 
saisi  le  calcul,  il  se  brisa  de  telle  sorte  que  je  fis  malgré  moi  one 
lithotritie  périnéale.  J*a*  dû  m'arrêter  après  avoir  retiré  un  grand 
nombre  de  fragments,  et  cependant  le  malade  en  rendit  encore  ul- 
térieurement vingt-cinq.  Ainsi  que  je  l'ai  dit,  il  y  a  un  an,  la  litho- 
tritie périnéale  a  fait  une  révolution  dans  la  pratique  de  la  taille,  et 
je  crois  qu'en  la  pratiquant  on  peut  combiner  Tincision  avec  la  dila- 
tation par  le  doigt  et  le  gorgèrent. 

M.  GUYON.  M.  Trélat  a  eu  pour  but  de  poser  la  question  et  de  cher- 
cher ce  qu'il  y  a  de  nouveau  dans  l'opération  de  M.  Dolbeau.  Il  me 
paraît  que  l'histoire  même  de  la  question  suffît  pour  la  poser.  La 
taille  médiane,  telle  qu'elle  était  anciennement  faite,  a  été  aban- 
donnée et  môme  réprouvée  en  raison  des  dilacératîons  produites  sur 
le  col  de  la  vessie  par  le^  mode  de  dilatation  adopté. 

Ledran,  dans  son  parallèle,  a  bien  fait  voir,  par  ses  observations 
et  ses  expériences,  quelle  était  la  différence  de  la  dilatation 
douce  et  graduelle  et  de  la  dilatation  violente  telle  qu'on  la  faisait  à 
cette  époque. 

La  taille  médiane  avait  été  abandonnée,  et  M.  Boulsson  a  eu  le  mé- 
rite de  la  réhabiliter.  Nous  connaissons  tous  son  remarquable  travail. 
M.  Bouisson  substitue  à  la  dilatation  l'incision  méthodique  du  col  de 
la  vessie;  il  fait' d'ailleurs  l'incision  médiane.  M.  Dolbeau,  en  reve- 
nant à  la  dilatation  graduelle  et  douce,  fait  une  manœuvre  impor- 
tante et  nouvelle  quant  à  son  mode  d'exécution.  J'ai  été  très-frappé 
de  voir  que,  sur  la  pièce  qu'il  nous  a  présentée,  le  col  de  la  vessie 
était  intact.  C'est  là  un  fait  important  qui  m'impressionne  vivement, 
et  qui,  à  mon  avis,  doit  surtout  fixer  l'attention. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Luxation  récente  de  ^a  mAehoIre  Inférieure,  sarvenne 
efaes  nne  femme  de  85  ans,  par  snlte  de  la  contmetlon 
mnscnlalre.  —  M.  PAXAS  fait  voir  que  ce  qui  retenait  l'os  dans  sa 
position  anormale,  c'était  l'enclavcmerit  de  la  mâchoire  dans  l'es-^ 
pèce  de  mortaise  formée  en  avant  par  l'os  molaire  et  en  arrière  par 
la  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatiquc  du  temporal.  Le 
ménisque  interarticulaire  se  trouvait  attiré,  il  est  vrai,  en  avant,  et 
en  partie  interposé  entre  la  face  postérieure  du  condyle  et  le  de- 
vant de  la  racine  transverse  ;  mais  cette  disposition  était  loin  de 
rendre  compte  de  la  fixité  de  l'os  luxé,  attendu  qu'une  fois  l'os 
molaire  enlevé,  la  mâchoire  cessait  d'être  fixe. 
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M.  Nélaton,  en  insistant  sur  le  rôle  du  pilier  molaire,  avait  indi- 
qué l'un  des  éléments  de  la  luxation.  MM.  Demarquay  et  Mathieu, 
en  appelant  l'attention  sur  l'interposition  du  ménisque,  ont  fait 
connaître  l'autre  élément.  Pour  M.  Panas,  les  deux  sont  à  la  fois 
nécessaires,  à  l'efTet  de  produire  Venfilavement  du  maxillaire. 

M.  Panas  fait  observer,  du  reste,  que  les  capsules  et  les  muscles 
étaient  intacts,  comme  c'est  la  règle  en  pareil  cas. 

M.  GUYO^  présente  deux  malades  :  l'un  guéri  d'une  large  plaie 
pénétrante  du  genou,  l'autre  d'une  luxation  de  l'épaule,  réduite 
après  deux  mois. 

La  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


SÉANCE  DU  22  DÉCEMBRE  i869. 
Présidcactf  de  BI.  ¥ER!VEUIL. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique,  — 
Le  Journal  de  médecine  de  VOuest. 

—  M.  Mourlon,  médecin  militaire  à  la  Galle,  adresse  le  relevé 
statistique  des  opérations  pratiquées  par  lui  à  l'hôpital  de   la  Galle. 

—  Prophylaxie  du  choléra  en  Orient,  par  le  docteur  Tholoxan,  mem- 
bre correspondant. 

—  Chronologie  des  maladies  de  la  ville  de  Saint-Pierre,  depuis  4837 
usqu*en  1856,  parle  docteur  Rufzde  Lavidson. 

—  De  V Allaitement  artificiel,  par  le  docteur  Dumont  (de  Caen). 

—  M.  Le  Fort  dépose  sur  le  bureau  deux  brochures  :  Des  Hôpi- 
taux sous  tente  —  La  Campagne  dltalie  en  1859.  —  Remercîments. 

—  M.  le  docteur  Rouge,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lausanne, 
adresse  un  travail  manuscrit  sur  YVranopîasie  (q^îiquée  çux  d^w- 
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sions  congénitales j  avec  trois  photographies.  ^Renvoyé  à  une  com- 
missioa  composée  de  MM.. Després,  Saint-Germain  et  Perrin.) 

—  M.  le  docteiv  Saint-Vel  adresse  une  lettre  dans   laquelle  il  ■- . 
gnale  la  fréquence  et  la  facilité  du  développement  des  kétoides  cha 
les  individus  de  la  race  nègre, 

ÉLECTIONS 

M.  Guérinest  nommé  àTunanimité,  moins  deux  voix,  président  d^ 
la  Société  pour  1870. 
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PRIX   DUVAL 

M.  GUYOK,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Marjolin, 
Tarnier,  Panas,  Desprès  et  Guyon,  lit  le  rapport  suivant  sur  le  prix 
Duval  : 

Messieurs,  votre  Commission  chargée  d'examiner  les  travaux  en- 
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voyés  à  la  Société  pour  le  prix  Duval  a  dû  prendre  connaissance  de 
cinq  thèses  toutes  soutenues  à  Paris  dans  le  cours  de  Tannée 
1869  par  des  internes  des  hôpitaux.  Ces  travaux  étaient  dans  les  con- 
ditions réclamées  par  le  testateur. 

Nous  sommes  tout  d'abord  heureux  de  déclarer  que  les  travaux 
qui  nous  ont  été  soumis  sont  tous  dignes  d'attention  et  se  recom- 
mandent à  la  fois  par  le  choix  du  sujet  et  la  manière  dont  il  a 
été  traité. 

M.  le  docteur  Delthil  a  étudié  le  traitement  des  fractures  de 
cuisse  et  les  accidents  consécutifs  à  ce  traitement  ;  M.  le  docteur  La- 
faurie  a  fait  une  étude  sur  les  luxations  anciennes;  M.  le  docteur 
Bourdillat  a  écrit  un  volumineux  travail  sur  les  calculs  de  Turètre 
et  des  régions  circonvoisines  ;  M.  le  docteur  Bézard  a  fait  des  re- 
cherches importantes  sur  l'emphysème  traumatique  consécutif  aux 
fractures  des  côtes;  enfin,  M.  le  docteur  Gadaud  a  écrit  l'histoire  d'une 
aflectioD  jusque-là  bien  peu  étudiée  :  le  Nystagmtis, 

Tout  en  reconnaissant  le  mérite  de  ces  divers  travaux  et  en  ai- 
mant à  leur  rendre  publiquement  la  justice  qu'ils  méritent,  votre 
commission  a  dû,  dans  une  première  réunion,  rechercher  quels 
étaient  ceux  qui  devaient  surtout  fixer  son  attention.  Après  examen 
de  chacune  des  thèses  ci-dessus  mentionnées,  les  recherches  de 
M.  Bézard  sur  l'emphysème  traumatique,  et  l'étudede  M.  Gadaud  sur 
le  nystagmus  durent  être  plus  particulièrement  réservées  à  une  nou- 
velle discussion. 

Ces  deux  thèses  se  distinguent  en  effet  par  de  sérieuses  qualités. 
M.  le  docteur  Bézard,  en  étudiant  l'emphysème  traumatique  consé- 
cutif aux  fractures  de  côtes,  a  non-seulement  exposé  ce  qui  déjà  a  été 
fait  sur  ce  sujet,  mais  il  a  institué  des  expériences  qui,  de  l'avis  de 
votre  commission,  ont  contribué  à  en  éclairer  l'histoire. 

On  sait  en  effet  que  des  théories  contradictoires  ou  tout  au  moins 
un  peu  exclusives  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  formation  de 
l'emphysème  traumatique  qui  complique  les  plaies  ou  déchirure8,in- 
téressant  à  la  fois  la  plèvre  pariétale  et  le  poumon.  Je  n'ai  pas  à  rap- 
peler à  la  Société  de  chirurgie  le  rôle  que  Roux  et  M.  le  professeur 
Richet  font  jouer  aux  adhérences  pleurales  pour  expliquer  la  forma- 
tion de  l'emphysème  et  combien  leur  théorie  s'éloigne  de  celle 
de  J.-L.  Petit,  où  le  rôle  des  adhérences  n'est  même  pas  in- 
diqué. 

if.  Bézard,  en  reprenant  l'étude  de  cette  question,  s'est  surtout 
attaché  à  bien  démontrer  que  le  pneumo-thorax  et  l'emphysème 
pouvaient  parfaitement  coîncideri  et  que  ce  dernier  accident  it 
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maatnài  akrs  même  que  le  poamoD  n'était  relmii  pêr  aBcmie 
héreoee.  Dans  les  cas  où  l'on  react^otre  de  remphvsème  sans 
pneomoHhoraXy  sans  qo'il  y  ait  cependant  d'adhérence,  M.  Bêaard, 
en  repfod Disant  les  expériences  de  Hewson  sur  les  plaies  de  pc»- 
mon,  a  montré  qne  la  rapide  cicatrisation  de  ces  plaies  permettrait 
fort  bien  de  comprendre  qne  la  source  de  l'épanc bernent  gazeoi 
intra-plenral  étant  tarie,  et  que  l'air  étant  poussé  dans  le  tissu  cellu- 
laire, le  pneumo-thorax  n'ait  qu'une  durée  &3uvent  éphémère. 
M.  Bézard,  moins  exclusif  que  le^  partisans  de  la  théorie  de  i.A.. 
Petit,  est  bien  loin  de  nier  l'influence  des  adhérences  dans  la  pio- 
dnction  de  Temphysème,  et  leur  rôle  si  efâcace  et  sGovent  si  heu- 
reux dans  la  limitation  du  pneumo-thorax,  qu'elles  peoYent  même 
complètement  empêcher  de  se  produire. 

C'est  à  l'aide  d'expériences  bien  conduites,  ingénieuses  et  balnle- 
meni  exécutées^  que  M.  Bézard  est  arrivé  à  mettre  en  lumière  ki 
faits  importants  que  nous  venons  de  rappeler. 

M.  Gadaud,  contrairement  à  M.  B^^zard,  n'a  pas  abordé  un  aa^ti 
souvent  étudié  et  dans  lequel  il  fallait,  en  présence  d'opinions  goo- 
tradictoires,  en  appeler  surtout  à  Texpérimentation.  11  a  fait  preuve 
d'une  vaillance  scientifique  certainement  plus  rare,  car  il  aborde 
de  front  un  sujet  des  moins  étudiés,  une  question  véritablement 
ardue. 

Le  nystagmus  n'est  guère  pour  le  plus  grand  nombre  qu'une  certaiœ 
affection  étrange  sur  laquelle  s'est  quelquefois  portée,  à  propos  d'un 
fait  particulier,  l'observation  de  ceux  que  séduisent  volontiers  les  cu- 
riosités pathologiques.  Cela  est  si  vrai  que  la  question  du  nystagraus 
n'a  pas  suivi  jusqu'à  présent  les  progrès  si  marqués  que  les  connais 
sances  ophthalmologiques  ont  réalisés  dans  ces  derniers  temps. 

Un  semblable  état  de  choses  na  cependant  pas  ai lèté  M.  Gadaud, 
qui  a  entrepris  l'étude  du  nystagmus  ;  il  a  eu  le  bon  esprit  de  l'abor- 
der, non  en  spécialiste,  mais  en  pathologiste  désireux  de  compléter 
un  des  cadres  inachevés  de  la  pathologie. 

Le  nystagmus,  cette  affection  bizarre,  est  en  effet  un  des  sujets  qui 
exigent  cette  association  indispensable  des  connaissances  que  four- 
nit l'étude  générale  de  la  médecine,  et  les  recherches  spéciales  né- 
cessaires à  l'entière  compréhension  d'un  point  particulier  —  associa- 
tion toujours  féconde  et  vraiment  capable  de  fonder  le  progrès. 

Le  nystagmus  en  effet  peut  être  symptomatique;  il  peut  aussi  être 
simple  ou  idiopathique.  Dans  la  première  partie  de  son  travail, 
M.  Gadaud  traite  du  nystagmus  symptomatique. 

Les  rapports  du  nystagmus  avec  diverses  lésions  des  centres  ner- 


—  83i  — 

veux  n'avaient  pas  échappé  à  quelques  observateurs;  mais  M.  Ga- 
daud,  en  profitant  des  observations  publiées,  des  travaux  nombreux 
que  suscite  aujourd'hui  l'étude  expérimentale  de  chacune  de  ces 
lésions,  en  faisant  lui-même  des  expériences,  a  donné  à  cette  partie 
de  son  sujet  des  développements  inattendus  et  qui  permettent 
de  dire  que  la  question  a  été  traitée  d'une  façon  véritablement 
nouvelle. 

Sans  entrer  dans  l'analyse  du  travail  dont  nous  parlons ,  nous  de- 
vons faire  remarquer  que,  cédant  à  la  tendance  qui  ramène  vers  la 
localisation  des  fonctions  cérébrales,  à  l'aide  d'observations  vérita- 
blement scientifiques,  et  qui  a  déjà  produit  les  remarquables  travaux 
que  chacun  de  nous  a  présents  à  l'esprit,  M.  Gadaud  a  cherché  à  bien 
faire  ressortir  toute  la  valeur  séméiologique  du  tremblement  oculaire 
dans  les  lésions  de  la  partie  intermédiaire  au  bulbe  rachidien  et  à  la 
protubérance  annulaire.  Le  nystagmus  symptomatique,  bien  qu'il 
n'ait  par  lui-même  aucun  caractère  spécial  de  gravité,  indique  ce- 
pendant que  le  centre  des  fonctions  indispensables  à  la  vie  est  me- 
nacé ;  son  pronostic  est  des  plus  graves. 

Nous  sommes  bien  loin,  on  le  voit,  de  la  simple  curiosité  pathelo* 
gique,  et  le  pathologlste  ne  saurait  trop  prendre  en  considération  le 
nystagmus  dans  certaines  conditions  déterminées  et  d'ailleurs  bien 
indiquées  par  M.  Gadaud. 

L'étude  du  nystagmus  simple  ou  idiopathiquc,  plus  particulière- 
ment du  ressort  de  l'ophthalmologie,  nous  a  semblé  non  moins  large- 
ment et  complètement  traitée.  Elle  l'a  été  surtout  dans  cet  esprit 
scientifique  que  notre  époque  contribuera  sans  doute  à  fonder  défini- 
tivement, et  qui  veut  faire  concourir  vers  un  même  but  les  observa- 
tions fournies  par  l'observation  directe  des  maladies,  les  renseigne- 
ments demandés  à  l'investigation  anatomique  et  physiologique ,  et  à 
l'expérimentation. 

Dans  aucun  point  de  son  travail,  l'auteur  n'a  en  efl"et  négligé  de 
fournir  l'ensemble  des  preuves  qui  peuvent  être  puisées  à  ces  diffé- 
rentes sources. 

Ces  qualités  maîtresses  ne  manquent  certainement  pas  aux  thèses 
de  MM.  Delthil,  Labarre  et  Bourdillat.  Ces  deux  derniers  travaux 
sont  en  particulier  très-instructifs  et  faits  avec  le  plus  grand  soin. 
Nulle  part  encore  n'avaient  été  réunis  un  ensemble  de  faits  aussi 
nombreux  que  ceux  que  M.  Bourdillat  a  accumulés  dans  son  mé-r 
moire  sur  les  calculs  de  l'urètre  et  des  régions  circonvoisines. 

Cependant,  ces  travaux  si  recommandables  ne  présentaient  pas  le 
cachet  de  nouveauté  que  donnent  à  MM.  Bézard  et  Gadaux  des  ex- 
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périences  probantes  et  le  mérite  d'avoir  écrit  un  chapitre  de  patho- 
logie, encore  très-imparfaitement  étudié. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  fixèrent  définitivement  rattention 
de  vos  commissaires  sur  les  recherches  relatives  à  remphysème  et 
sur  l'étude  du  nystagmus. 

Nous  devons,  pour  rester  le  fidèle  rapporteur  du  travail  de  la 
commission,  dire  que  jusqu'au  dernier  moment  rhésitation  a  été 
grande,  et  que  les  suffrages  se  partageaient  à  peu  près  également 
entre  les  deux  travaux  que  nous  vous  signalons.  Le  caractère  plus 
exclusivement  chirurgical  du  mémoire  de  M.  Bézard,  le  mérite 
d'avoir  bien  fait  comprendre  la  cause  des  divergences  d'opinions  des 
auteurs,  d'avoir  fourni  la  preuve  expérimentale  des  opinions  qu'il 
soutient,  attiraient  quelques  votes  vers  le  travail  sur  remphysème. 
Mais  si  M.  Gadaud  n'avait  pas  eu  la  bonne  fortune  de  faire  un  tra- 
vail qui  sollicite  surtout  l'attention  des  chirurgiens,  il  avait  du  moins 
résolument  abordé  et  brillamment  traité  un  sujet  que  nous  pourrons 
désormais  étudier  dans  son  ensemble,  grâce  à  ses  louables  efforts.  Il 
l'avait  de  plus  traité  dans  toutes  ses  parties,  et  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  de  la  manière  la  plus  scientifique. 

Ces  dernières  considérations  ont  en  définitive  fixé  le  choix  de 
votre  commission.  Mais  en  vous  proposant  de  donner  le  prix  Dm-al 
à  M.  Gadaud,  nous  ne  saurions  perdre  de  vue  la  bonne  impression 
que  nous  a  laissée  le  travail  de  M.  Bézard  ;  c'est  pour  exprimer  ce 
sentiment  que  nous  vous  proposons  d'accorder  à  M.  Bézard  une  men- 
tion honorable. 


PRIX  LABORIB 

M.  Lii^GEOis  donne  lecture  des  rapports  de  la  commission  sur  le 
prix  Laborie. 

M.  TRÉLAT  est  d'avis  qu'on  accorde  une  partie  de  la  somme  au 
mémoire  n^  2. 

M.  DEMARQUAY  appuic  la  motion. 

MM.  GUÉRix,  LEGOLEST,  LARREY  ct  DOLBEAL  sont  d'un  avis  con- 
traire. Comme  membre  de  la  commisssion,  M.  Dolbeau  soutient 
qu'il  y  a  une  énorme  différence,  comme  valeur,  entre  le  mémoire 
n»  2  et  le  no  1 . 

La  Société  partage  l'avis  de  la  commission  et  accorde  par  consé- 
quent le  prix  intégral  à  l'auteur  du  mémoire  n»  2. 
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PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  LADBÉ  présente  UD  jeune  homme  qui  ofire  un  développement 
glandulaire  de  l'une  des  mamelles  depuis  son  enfance. 

Le  nommé  T...  (Vincent)^  scieur  à  lagfnécanîque,  âgé  de  22  ans, 
entre  le  20  novembre  1869,  au  n^  3o  de  la  salle  Saint-Christophe , 
pour  plusieurs  contusions  sans  gravité,  particulièrement  à  l'épaule 
droite  et  au  côté  droit  de  la  poitrine. 

L'examen  de  cette  dernière  région  fait  découvrir,  à  la  place  nor- 
male du  sein,  une  tumeur  arrondie  présentant  les  caractères  de 
volume,  de  forme  et  de  consistance  d'une  mamelle  de  femme.  Sa 
partie  inférieure,  qui  a  participé  à  la  contusion,  est  légèrement  ex- 
coriée et  présente  du  gonflement. 

Les  contusions  disparaissent  rapidement.  La  tumeur  mammaire 
conserve  cependant,  dans  sa  partie  déclive,  un  gonflement  qui,  d'a- 
près le  dire  du  malade^  augmenterait  d'un  quart  environ  son  vo- 
lume primitif. 

Voici  les  renseignements  que  nous  a  donnés  le  malade  sur  l'ap- 
parition et  le  développement  de  sa  tumeur,  ainsi  que  sur  les  divers 
phénomènes  qui  les  ont  accompagnés  : 

«  La  tumeur  est  congénitale  ;  elle  a  présenté  le  volume  d'une 
fève  jusqu'à  l'âge  de  5  ans,  époque  à  laquelle  elle  acquit  celui  d'un 
œuf  de  poule.  Elle  devint  alors  ovoïde,  bien  circonscrite,  résistante, 
légèrement  inclinée  en  bas  par  son  propre  poids  ;  située  exactement 
au  niveau  du  mamelon.  Celui-ci,  jusque-là  parfaitement  normal  et 
semblable  à  celui  du  côté  opposé,  s'était  alors  efi'acé,  élargi  et  en- 
touré d'un  cercle  brunâtre  de  2  centimètres  de  diamètre  environ,  si- 
mulant l'auréole. 

«  Pas  de  changement  notable  jusqu'à  l'âge  de  13  ans.  A  partir  de 
cette  époque,  accroissement  progressif  de  la  tumeur  jusqu'à  l'épo- 
que actuelle,  et  avec  l'augmentation  de  volume ,  élargissement  de 
l'auréole. 

«  Le  malade  se  rappelle  que,  depuis  l'âge  de  12  ou  13  ans,  il  s'é- 
coulait de  temps  en  temps,  sur  son  mamelon,  un  peu  de  liquide  qui 
tachait  en  jaune  et  empesait  sa  chemise.  Cet  écoulement,  qui  s'ac- 
crut beaucoup  vers  l'âge  de  15  ans  (11  revenait  alors  toutes  les  se- 
maines), s'accompagnait  d'un  prurit  très-vif  dans  toute  la  région 
mammaire. 

a  Depuis  l'âge  de    17  ans,  l'écoulement  diminue  graduellement 
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et  se  reproduit  à  intervalles  de  plus  en  plus    éloignés,   d'abord 
quinze  jours,  puis  un  mois.  » 

Depuis  six  mois  que  ce  jeune  homme  habite  Paris,  il  n'a  constaté 
que  deux  fois  une  tache  largue  comme  une  pièce  de  50  centimes. 

Aujourd'hui,  la  tumeur  est  irrégulièrement  élastique  et  résistante, 
parfaitement  circonscrite,  proéminente,  du  volume  d'une  mamelle 
ordinaire,  séparée  de  la  poitrine  dans  la  partie  déclive  par  un  sillon 
profond.  L'auréole  a  environ  4  centimètres  de  diamètre  ;  à  son 
pourtour,  on  remarque  de  petits  tubercules  blanchâtres  qui  tran- 
chent sur  sa  coloration  brune.  Elle  est  régulièrement  arrondie,  et, 
à  son  centre,  un  ensemble  de  petits  tubercules  très-peu  saillants 
simulent  un  mamelon  aplati  qui  est  creusé  d'un  petit  orifice 
central. 

Ce  mamelon  est  relié  profondément  à  plusieurs  masses  résistantes, 
irrégulières,  confondues  entre  elles  qui  forment  la  masse  solide  de 
la  tumeur  et  donnent  au  toucher  la  sensation  exacte  des  lobes  mam- 
maires. Cette  masse  est  tout  à  fait  indépendante  des  parois  pecto- 
rales sur  lesquelles  elle  glisse  très-largement,  et  dont  on  peut  l'écar- 
ter par  la  traction. 

Les  organes  génitaux,  bien  développés  depuis  l'âge  de  15  ans, 
fonctionnent  normalement. 

RAPPORT 

M.  TRÉLAT  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Ribell,  in- 
titulé :  Note  sur  quelques  vurictés  rares  de  divisioji  congénitale  des  lé- 
vre^  et  sur  les  iwocèdés  opératoires  employés  pour  y  remédier.  Ce  tra- 
vail se  compose  de  trois  observations  :  la  première  est  relative  à  une 
division  con'^énitak  médiane  de  la  lèvre  inférieure  observée  par 
M.  Ribell,  à  Barcelone,  sur  un  petit  garçon  de  sept  ans.  Les  parents 
étaient  sains:  un  frère  de  l'enfant,  mort  en  bas  âge,  était  né  avec 
un  bec-de-lièvre  simple  de  la  lèvre  supérieure.  Ses  deux  autres 
frères  étaient  bien  constiUiés. 

La  lèvre  inférieure  est  divisée  jusqu'à  la  houppe  du  menton.  Les 
bords  de  la  division  sont  épais  et  renversés  en  dehors;  le  côté  droit 
du  V  est  un  peu  plus  vertical  que  le  côté  gauche.  Le  maxillaire  est 
normal.  L'allaitement  a  été  difficile  et  l'écoulement  de  la  salive  est 
presque  continuel. 

L'opération,  faite  par  M.  Ribell,  a  été  suivie  d'une  complète  gué- 
riton. 
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C'est  un  fait  rare  de  plus  à  ajouter  aux  cas  rassemblés  par 
M.  Bouisson  dans  son  mémoire  sur  les  variétés  du  bec-de- 
lièvre. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  individu  de  23  ans  qui  avait 
conservé  jusqu'à  cet  âge  une  division  de  la  joue  du  côté  droit.  Cette 
division  s'étendait  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  vers  l'os  maxil- 
laire, et  offrait,  à  partir  du  point  où  aurait  dû  se  trouver  la  com- 
missure, une  longueur  de  4  centimètres  environ.  Ici  encore  Topé- 
ration  réussit,  et,  malgré  quelques  entraves,  la  réunion  fut  obtenue 
d'une  manière  régulière.  Cependant  la  joue  resta  toujours  un  peu 
raide  et  la  lèvre  inférieure  tirée  en  haut. 

La  Société  ayant  approuvé  les  conclusions  du  rapporteur,  nous 
donnons  la  troisième  observation  in  extenso. 

Bee^de-llèTre  dotible  compliqué.  —  Opération  mwee  aiitare 
ooaenae  du  (abercule  Intermaxlllolre  oa  Incisif.  —  Paul  F..., 
âgé  de  1  mois  1/2,  m'est  amené  par  sa  mère,  qui  habite  Saint- 
Girons.  Je  constate  :  1°  division  totale  de  la  voûte  palatine;  2*  des 
08  maxillaires  supérieurs;  3°  au  milieu  un  tubercule  osseux  très- 
prononcé,  et  suspendu  au  nez  comme  une  petite  trompe  de  tapir; 
4®  division  double  des  lèvres  à  droite  et  à  gauche  ;  5°  nez  complè- 
tement aplati. 

Le  16  mai  1868,  je  pratiquai  l'opération  par  la  méthode  exposée 
à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  (Séance  du  22  avril  1868),  par 
M«  le  professeur  P.  Broca.  Il  me  semble  inutile  de  décrire  le  pro- 
cédé, préférant  renvoyer  le  lecteur  au  travail  de  l'auteur  (Gazette 
des  Hôpitaux,  o  mai  1868)  ;  je  n'ai  rien  à  noter  ici  de  particulier  ni 
pendant  l'opération  ni  après,  je  ferai  remarquer  cependant  que 
l'enfant  a  perdu  assez  de  sang. 

Le  17  mai,  l'enfant  a  dormi  trois  heures  et  avale  bien  le  lait; 
presque  pas  de  fièvre. 

18,  19,  20,  21.  État  très-satisfaisant. 

22.  J'enlève  les  épingles  du  côté  droit,  de  ce  côté  la  suture  est 
complète  ;  mais,  celle  du  côté  gauche  n'a  pas  tenu,  les  chairs  ont 
été  déchirées  par  les  épingles.  La  suture  des  os  n'a  pas  bougé. 

Le  27,  pour  me  rendre  au  désir  de  la  mère,  bien  plutôt  que  par 
conviction,  je  place  deux  nouveaux  points  de  suture  du  côté 
gauche.  J'aurais  préféré  attendre  plusieurs  jours,  car  il  est  rare  de 
les  voir  tenir  lorsqu'on  ne  laisse  pas  écouler  un  temps  plus  considé- 
rable de  la  première  à  la  deuxième  tentative.  Mais  je  n'ai  pas  le 
choix,  la   mère  veut  repartir.  Les  deux  points,  contre  mon  espoir, 
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tiennent  parfaitement;  j'enlève  les  épingles  le  30  mai,  la  sutnre  a 
réussi  de  ce  côté  aussi;  l'enfant  part  guéri.  La  suture  osseiue 
n'a  pas  bougé,  je  laisse  les  fils  métalliques  en  place. 

Le  10  juin,  on  me  ramène  l'enfant,  j'enlève  les  fils  de  la  mâ- 
choire. Je  constate  que  le  tubercule  est  immobilisé.  Du  côté  droit, 
la  suture  des  os  est  complète  ;  du  côté  gauche,  il  existe  une  petite 
portion  d'os  nécrosé  du  côté  du  maxillaire;  mais,  du  côté  do 
tubercule,  il  y  a  développement  de  bourgeons  charnus,  et  j'es- 
père qu'à  ce  point  il  se  formera  une  suture  muqueuse.  Je  n'ai  pas 
voulu  enlever  la  portion  d'os  nécrosé,  l'élimination  se  fera  naturel- 
lement. 

Il  y  a  aujourd'hui  un  an  que  l'enfant  a  été  opéré  et  j'ai  attendu 
tout  ce  temps  pour  juger  du  résultat  obtenu  ;  il  est  très-remarqoa- 
ble.  Voici  l'état  actuel  de  l'enfant  :  1®  réunion  complète  du  tuber- 
cule incisif  du  côté  droit  par  une  suture  réellement  osseuse  ;  2* 
du  côté  gauche,  réunion  par  un  tissu  dur  qui  n'est  pas  osseux  ; 
30  tubercule  intermaxillaire  immobile;  4°  suture  complète  du  bcc- 
de-lièvre  cutané  avec  l'existence  d'une  petite  encoche  du  côté  gau- 
che. L'aspect  général  de  la  physionomie  est  agréable,  je  dirai  même 
gracieux,  quand  l'enfant  sourit.  Voilà  donc  un  nouveau  cas  d'opé- 
ration de  bec-de-lièvre  par  suture  osseuse,  qui  peut  être  considéré 
comme  un  succès,  quoique  la  suture  osseuse  n'ait  réussi  que  d'un 
seul  côté. 

M.    Broca  a  communiqué   son  premier   cas   le    22  avril   1868, 
M.  Guérin  le  7  avril  1869.  J'avais  prévenu  M.  Broca  de  ma  tenta- 
tive, peu  de    ours  après  l'opération.  Tannée  passée.   Celui  que  je 
rapporte  ici  est  donc  le  deuxième  cas  heureux.  Qu'il  me  soit  permis 
maintenant  quelques  réflexions  sur  le  Manuel  opératoire.  M.  le  pro- 
fesseur Broca,  à  la  fin  de  son  travail,  se  posait  cette  question  :  «  Ne 
«  erait-cc  pas  préférable  de  séparer  les  deux  temps  de   l'opération 
par  quelques  semaines  d'intervalle?  »  Je  n'hésite  pas   pour   mon 
compte  à  répondre  affirmativement,  et  voici  mes  raisons  :  l'opéra- 
tion, quelle  que  soit  l'habileté  du  chirurgien,  est  longue  quand  elle  se 
fait  complètement  ;  et  comme  je  suis  d'avis  qu'il   faut  opérer  les 
enfants  le  plus  tôt  possible  après  la  naissance,  la  fatigue  de  ces  pauvres 
petits  êtres  est  très-grande, ctpour  peu  qucla quantité  de  sang  perdu 
soit  un  peu  considérable,  il  y  a  à  craindre  une  syncope   qui  peut 
n'être  pas  exempte  de  danger.  Il  y  a  en  outre,  selon  moi,  un  très- 
grand  avantage  à  opérer  en  deux   fois,  parce  qu'alors,    on  assiste 
jour  par  jour  au  travail  qui  se  fait  entre  les  os  maxillaires  et  le  tu- 
bercule incisif,  et  s'il  survient  un  di*rangcmcnt  dans  le   point  de 
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suture,  on  peut  y  remédier  sans  être  obligé  de  soulever  la  lèvre,  ce 
qui  n'est  pas  sans  inconvénient  pour  la  suture  cutanée.  Ici>  tout  se 
passe  à  découvert  ;  la  surveillance  est  plus  directe. 

Enfin,  au  point  de  vue  des  divers  temps  de  l'opération,  je  crois 
utile  de  les  résumer  ainsi  : 

{^  Passage  des  îîls  métalliques  à  travers  le  tubercule  et  les  maxil- 
laires. 

2°  Excision  d'une  partie  de  la  cloison  nasale,  en  arrière  du  tu- 
bercule médian  et  cautérisation  immédiate  de  l'artère  de  la  cloison. 

3®  Avivement  avec  un  fort  bistouri  des  parties  à  réunir. 

4<>  Réduire  et  fixer  le  tubercule  médian  par  la  torsion  des  fils 
métalliques. 

Ce  n'est  que  lorsque  plusieurs  jours  se  sont  écoulés  qu'il  faudrait 
passer  à  la  suture  des  divisions  de  la  peau  des  lèvres. 

Quant  à  l'époque  à  laquelle  il  faut  opérer  l'enfant  porteur  d'un 
bec-de-lièvre,  je  crois  qu'il  faut  agir  le  plus  tôt  possible;  pour  mon 
compte,  je  n'ai  égard  qu'à  une  seule  chose,  c'est  que  l'allaitement 
soit  parfaitement  établi,  ce  qui  comporte  habituellement  quinze  jours 
à  trois  semaines  ;  ce  temps  expiré,  il  faut  remédier  au  vice  de  confor- 
mation. 

PHéSBNTATION    D*INSTRUAiBNT8 

M.  E.  CRUVEiLHiER  présente  à  la  Société  un  instrument  destiné 
à  faciliter  la  pratique  de  la  trachéotomie. 

I^  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


SÉANCE  DU  29  DÉCEMBRE  1869. 
Préftidenee   de  M.   Alph.   GL'ÉRIIV 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  corespondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine,  —  Le  Sud  médirai. 
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pathologiques 


UeMfs  à  la  section  des  nerfs  du  bras.  Broch.  in-8».  Lyon,  1869. 

—  D'  Rouge  (de  Lausanne)  :  Nouveau  procédé  pour  le  traitemefU 
des  fractures  du  maxillaire  inférieur,  —  Anévrysme  de  Vaorte  ascen- 
dante; application  de  la  galvano-puncture  et  des  injections  sous-cuta- 
fiées  d*ergotine.  —  Anévrysme  de  la  carotide  primitive  droite,  — 
Guérison, 

STATISTIQUE  DBS  OPÉRATIONS 


M.  le  docteur  Mourlon,  médecin  en  chef  de  Thôpital  de  la  Calle 
(Algérie),  et  M.  le  docteur  Chêne viez,  professeur  de  clinicpie  chi- 
rurgicale à  rÉcole  de  Besançon,  adressent  la  statistique  de  leon 
opérations. 

PRIX  LABORIE 

La  Société  décide,  après  discussion,  que  le  fascicule  des  mémoi* 
res  dans  lequel  sera  publié  le  mémoire  couronné  sera  livré  de  suite 
à  l'impression,  et  renvoie  au  comité  de  publication  la  question  de 
savoir  si  elle  publiera  également  le  travail  de  M.  Flamaint^  classé 
le  second. 

ÉLECTIONS 

M.  Guéniot  est  élu  trésorier  pour  1870. 

M.  Giraud-Teulon  est  élu  bibliothécaire-archiviste. 

COMITÉ   SECRET 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret, 
pour  la  lecture  des  rapports  sur  la  candidature  de  membres  asso- 
ciés étrangers  et  de  membres  correspondants  nationaux. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 
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SÉANCE     ANNUBLLE 
Présidence   de  H.   ¥ERIVEUIL 


If.  le  président  prononce  l'allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 

L'enseignement  officiel,  qui  me  tient  depuis' trois  mois  éloigné  de 
cette  tribune,  me  laisse  à  peine  le  temps  de  venir  aujourd'hui  abdi- 
quer entre  vos  mains  et  vous  remercier  du  précieux  témoignage  de 
bienveillance  que  vous  m'avez  accordé  en  me  plaçant  à  votre  tôte. 

Manquer  à  cette  réunion  hebdomadaire  où  Ton  rencontre  ses 
meilleurs  amis,  et  dans  laquelle  on  apprend  sans  cesse,  est  pour 
moi  une  privation  véritable;  aussi  j'aspire  au  moment  où  il  me  sera 
permis  de  reprendre  mon  ancienne  place,  pour  m'instruire  en  vous 
écoutant,  et  ponr  travailler  avec  vous  à  l'avancement  d'une  science 
qui  nous  est  chère. 

Vous  serez  convaincus  dans  un  instant,  par  le  compte  rendu  de 
notre  secrétaire,  que  l'année  qui  vient  de  finir  n'a  pas  été  moins 
riche  que  les  autres  en  communications  intéressantes  et  en  discus- 
dons  fructueuses.  Quoique  nous  ayons  volontairement  renoncé  à 
deux  mois  de  travail,  le  volume  de  nos  bulletins  pour  1869  ne  sera 
pas  inférieur  à  ceux  qui  l'ont  précédé. 

Après  plus  de  vingt  ans  d'existence,  notre  Société,  conservant  ses 
forces  et  sa  virilité,  représente  assez  fidèlement  l'état  actuel  de  la 
chirurgie  française.  Peut-être  on  lui  pourrait  reprocher  de  cultiver 
presque  exclusivement  le  fait  et  de  négliger  un  peu  trop  les  doc- 
trines, d'être  un  panorama  clinique  plutôt  qu'un  concile  chirurgical, 
d'épurer  le  passé,  d'afi'ermir  le  présent  sans  s'occuper  assez  de 
sonder  l'avenir,  en  un  mot,  de  suivre  le  mouvement  au  lieu  de  le 
diriger. 

Ces  reproches  ne  laissent  pas  que  d'être  fondés  jusqu'à  un  certain 
point;  mais  on  peut  les  adresser  également  à  tous  les  corps  savants, 
où  les  hommes  faits  et  surtout  les  praticiens  sont  en  majorité.  L'ini- 
tiative y  est  rare  et  les  tendances  plus  modératrices  que  progres- 
sives; laissant  aux  travailleurs  isolés,  actifs  et  ardents,  la  tâche 
d'éditer  les  aperçus  nouveaux ,  les  hypothèses  ingénieuses  et  les 
innovations  hardies,  ils  se  contentent  de  juger  avec  patience  et  Ion- 
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gueur  de  temps^  et,  sans  qu'on  puisse  toujours  les  blâmer,  adoptes! 
volontiers  le  melius  sistere  gradum  de  nos  prudents  aïeux. 

Tout  en  plaidant  pour  notre  Société  les  circonstances  atténuantei, 
je  ne  puis  m'empècher  d'émettre  un  vœu  :  nous  comptons  pani 
nous  de  jeunes  collègues,  fort  au  courant,  j'en  suis  sûr,  de  ces r- 
cherches  modernes  qui  tendent  à  jouer  un  rôle  de  plus  en  ^lus  con- 
sidérable dans  la  clinique,  et  dont  il  convient  précisément  déjuger 
sans  retard  l'utilité  pratique.  Je  cite  au  hasard  l'histologie,  la  the^ 
mométrie,  la  physiologie  expérimentale,  la  chimie  anatomique,  etc. 
Que  ne  viennent-ils  exposer  devant  vous  tout  le  profit  que  la  chi- 
rurgie en  a  déjà  tiré  et  qu'elle  est  en  droit  d'en  attendre  encore! 
Sans  doute,  ils  risquent  de  fournir  quelquefois  des  résultats  incflo- 
plets  et  des  solutions  qui  seront  rectifiées  plus  tard  ;  mais  il  ne  £nt 
pas,  en  matière  de  progrès  scientifiques,  être  trop  timoré  et  tnf 
circonspect  ;  certes,  l'erreur  est  regrettable  quand  elle  est  grossière, 
imprudente  et  soustraite  au  contrôle,  mais  le  silence  ne  vaut  gnèn 
mieux  et  se  montre  encore  plus  stérile. 

N'oublions  pas  que  si,  dans  une  machine  destinée  à  marcher,  h 
freins  sont  utiles,  il  faut  surtout  un  agent  propulseur  énergique,  qai 
ne  fournit  pas  toujours  sa  force  sans  en  abuser. 

Moins  désastreuse  que  les  précédentes,  l'année  1869  nous  apoiff* 
tant  apporté  son  contingent  de  deuil;  elle  a  vu  s'éteindre  un  des 
rares  membres  fondateurs  que  la  mort  a  jusqu'ici  respectés  :  Pari 
Guersant,  confrère  aimé  et  si  aimable  qu'on  aurait  pu  difficilement 
deviner  son  âge,  a  succombé  peu  de  jours  après  sa  dernière  appi- 
rition  parmi  nous.  Notre  secrétaire  général  a  simplement  racoûté 
cette  vie  simple,  et,  dans  des  termes  excGllcnts,  rendu  justice  à 
rhonnôte  homme,  au  praticien  plein  de  dextérité  et  de  sagesse.  Au 
reste,  un  souvenir  de  lui  nous  restera  toujours,  car,  k  l'exemple  de 
Lcnoir,  il  nous  a  fait  don  d'une  grande  partie  de  sa  bibliothèque. 

Un  de  nos  correspondants  de  province,  Noël  Roux,  de  Marseille,  a 
payé  sa  dette  à  la  mort. 

Nous  avons  encore  perdu  deux  associés  étrangers  rHogdson,  un  des 
vétérans  les  plus  glorieux  de  la  chirurgie  anglaise;  puis  Hcyfeldcr 
père,  qui  était  toujours  resté  en  communication  scientifique  avec 
nous. 

Si  quelque  chose  peut  atténuer  nos  regrets, c'est  la  pensée  que  ces 
dignes  vieillards  ont  usé  et  utilisé  leur  carrière,  et  ont  joui,  de  leur 
vivant,  de  toute  l'estime  qu'ils  avaient  si  légitimement  con- 
quise. 

Nous  avons  iraillours  comblé  les  vides,  et  tout   le  monde  savant, 
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j*cn  suis  convaincu,  approuvera  sans  réserve  rintention  élevée  qui 
&  porté  vos  suffrages  sur  MM.  Donders  et  Helmholz,  deux  des' 
hommes  les  plus  marquants  de  notre  époque,  qui,  sans  pratiquer 
directement  la  chirurgie,  lui  ont  cependant  fourni  de  ces  secours 
inattendus  et  puissants,  de  ces  leviers  solides  comme  en  savent  don- 
ner les  sciences  exactes. 

Vous  avez  montré  tout  le  cas  que  vous  faites  de  ces  moyens  ad- 
juvants en  ouvrant  plus  directement  encore  vos  portes  àM.  Giraud- 
Teulon  qui,  par  une  exception  heureusement  commune  en  France, 
réunit  les  aptitudes  du  savant  pur  et  du  praticien  habile. 

Enfm,  je  rappelle  avec  plaisir  la  petite  phalange  de  vos  nouveaux 
correspondants  :  Chedevergnc,  Houzé  de  L'Aulnoit,  Jonon^  Lcjcal, 
Parisoty  tous  à  la  tète  de  services  chirurgicaux,  tous  dévoués  à  la 
■eience,  et  qui  vulgarisent  en  province  et  les  conquêtes  modernes 
de  l'art  et  les  enseignements  lumineux  que  vous  fournissez  si  libé- 
ralement. 

Si  l'avenir  scientifique  de  la  Société  ne  court  aucun  risque,  notre 
prospérité  matérielle  ne  périclite  pas  davantage  ;  le  rapport  de  no- 
Ire  trésorier  nous  révèle  une  position  financière  des  plus  satisfai- 
santes. Nous  avons  amplement  de  quoi  faire  honneur  à  nos  affaires, 
de  quoi  satisfaire  aux  besoins  de  nos  publications  ;  si  nous  n'avons 
pas  encore  le  superflu,  du  moins  nous  possédons  le  nécessaire  et 
nous  sommes  à  l'abri  de  cette  gène  qui  trop  souvent  enchaîne  l'essor 
des  associations  scientifiques  à  leur  début. 

Il  me  reste  à  vous  signaler  quelques  faits  importants  qui  se  sont 
passés  pendant  la  durée  de  mon  exercice,  et  qui  contribuent  à  la 
gloire  comme  à  la  prospérité  matérielle  de  la  compagnie.  Le  24  fé- 
vrier dernier  nous  recevions  ampliation  d'un  décret  qui  nous  au- 
torisait à  disposer  du  legs  opulent  que  nous  devons  à  la  générosité 
de  Madame  Laborie.  Aussi  avez-vous  pu  mettre  sur-le-champ  au 
concours  une  question  qui,  malgré  le  délai  trop  restreint  accordé 
aux  compétiteurs,  nous  a  valu  l'envoi  de  travaux  intéressants.  Nous 
avons  beaucoup  à  attendre  dans  l'avenir  de  cette  fondation  dont  le 
prograoune,  intelligemment  conçu,  permettra  de  combler  avec  le 
tempsune  des  lacunes  les  plus  regrettables  de  la  chirurgie  pratique. 

Les  mémoires  couronnés  qui  se  succéderont  nous  apprendront  les 
résultats  définitifs  de  nos  traitements  et  de  nos  opérations,  de  plus 
et  ce  sera  justice,  ils  perpétueront  le  nom  d'un  collègue,  qui  sans 
une  mort  prématurée  eût  largement  frayé  la  voie 

Bien  des  fois  obligés  de  recourir,  par  la  publication  de  nos  tra- 
vaux quotidiens,  à  des  organes  libres  de  la  presse  médicale)  nous 
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avions  été  arrêtés,  entravés,  gênés  par  des  obstacles  de  plosioR 
genres.  L'année  dernière  même  nous  avions  été  menacés,  par  k 
faillite  d'un  imprimeur,  de  voir  disparaître  les  matériaux  de  phi- 
sieurs  mois  de  travail.  Tout  a  été  heureusement  réparé,  grâce  am 
bons  soins  de  notre  éditeur,  et  moyennant  un  très-faible  sacrifice. 
Mais  je  Jiuis  plus  heureux  encore  de  vous  annoncer  qu'en  verto 
d'un  traité  en  forme,  régulièrement  enregistré  au  mois  de  nu» 
dernier  et  conclu  avec  la  Gazette  des  Hôpitaux,  la  publication  de 
nos  bulletins  ne  souffrira  plus  ni  retards  ni  arrêts.  Après  une  lutte 
de  plusieurs  années^  nous  pouvons  compter  cette  solution  définitive 
comme  une  véritable  victoire. 

Le  travail  de  la  bibliothèque  touche  à  sa  fin.  Bientôt  nous  serooi 
à  même  de  mettre  à  profit  une  collection  chirurgicale  déjà  trèi- 
riche,  et  dont  on  trouverait  difficilement  ailleurs  les  matériau. 
Toutes  les  fiches  sont  faites  et  classées,  il  ne  reste  plus  qu'à  traoi* 
crire  des  titres  sur  un  registre  pour  avoir  un  catalogue  facile  à  coq- 
sulter.  Un  jeune  étudiant  en  médecine,  aujourd'hui  docteur  de 
fraîche  date,  M.  le  docteur  Mesle,  a  prêté  à  cette  œuvre  un  graaé 
dévouement  et  je  vous  propose,  en  conséquence,  de  lui  voter  dei 
remerciments.  Si  nos  finances  le  permettent,  il  y  aurait  peut-état 
lieu  de  lui  donner  un  successeur  pour  diminuer  la  tâche  qui  pèse, 
et  pèsera  de  plus  en  plus  lourdement,  sur  notre  bibliothécaire  actad. 

Messieurs,  pendant  mon  passage  à  la  présidence  vous  m'avei 
rendu  la  tâche  agréable  et  facile  en  me  montrant  une  déférence  que 
certes  ne  vous  imposent  ni  mon  âge,  ni  ma  position,  mais  par  la- 
quelle vous  vouliez,  j'en  suis  sûr,  récompenser  Textrême  soin  que 
je  prenais  de  sauvegarder  à  la  fois  votre  règlement,  les  principes  de 
l'impartialité  et  les  droits  si  absolus  de  la  discussion  libre. 

Parfois,  je  l'avoue,  je  vous  en  demande  pardon,  je  me  suis  montré 
quelque  peu  autocrate  en  dirigeant  vos  débats,  de  temps  à  autre 
j'ai  agité  ma  sonnette  pour  réclamer  le  silence,  modérer  quelques 
vivacités,  mettre  un  terme  à  ces  conversations  particulières  aussi 
funestes  à  la  dignité  qu'aux  intérêts  des  sociétés  savantes. 

Mais  j'ai  l'espoir  que  vous  ne  me  garderez  pas  rancune  d'avoir  ex- 
proprié votre  temps  et  votre  attention  pour  cause  d'utilité  publique 

Mes  successeurs  à  ce  fauteuil  feront  vite  oublier  le  président  de 
1869;  mais  lui  se  promet  bien  de  compter  parmi  ses  belles  années 
celle  où  il  a  eu  l'honneur  d'être  le  chef  temporaire  d'une  compagnie 
comme  la  vôtre. 

Après  cette  allocution,  M.  Le  Fort,  secrétaire  annuel,  a  la  parole 
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A. 

pour  donner  lecture  du  compte  rendu  des  travaux  de  l'année 
écoulée.  (Voir  page  558.) 

—  H.  LE  SECRÉTAIRE  proclame  ensuite  les  noms  des  lauréat 
des  prix  décernés  par  la  Société. 

PRIX  EDOUARD   LABORIB 

La  question  proposée  était  ainsi  conçue  : 

«  De  la  valeur  relative  des  amputations  sous-astragalienne, 
tibio-tarsienne  et  sus-malléolaire. 

Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Chauvel,  médecin  aide-major  au  Val- 
de-Gràce. 

Une  mention  honorable  a  été  donnée  à  M.  Flamain,  interne  des 
hôpitaux. 

PRIX  DUVAX 

Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Gadau^  interne  des  hôpitaux^  pour  sa 
thèse  sur  le  nystagmus. 

Une  mention  a  été  accordée  à  M.  Bezard,  interne  des  hôpitaux, 
pour  sa  thèse  sur  le  mécanisme  de  l'emphysème  dans  les  fractures 
des  côtes. 

M.  tE  PRÉsiDEi^T  donne  la  parole  à  M.  Trélat^  secrétaire  général, 
pour  l'éloge  de  Laborie. 


ÉLOGE  DE  LABORIE 

Messieurs, 

L'homme  distingué  dont  je  vais  retracer  la  vie  fut  quatre  foii 
secrétaire  de  notre  Société,  qui  reconnut  ce  dévouement  en  l'appe- 
lant à  la  présidence.  Son  nom  est  pour  nous  désormais  inséparable 
du  titre  de  bienfaiteur.  Lui  rendre  hommage  en  cette  séance  solen- 
nelle est  à  la  fois  un  devoir  et  une  dette^et  je  me  sens  honoré  d'ôtre 
l'interprète  ofOciel  de  nos  sentiments  communs. 

Il  semble  d'ailleurs  qu'un  sort  prévoyant  ait  voulu  nous  garder  de 
l'oubli  :  ai]gourd'hui  même  il  y  a  deux  ans  que  notre  regretté  collè- 
gue rendait  le  dernier  soupir.  Les  dates  se  confondent  et  les  temps 
se  rapprochent.  Ces  paroles  d'éloge  seroqt  comme  les  couronnes  que 
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des   mains   amies    déposent    chaque    amiéc  sur   la    pierre  dei 
tombeaux. 

Jean  Edouard  Laborie  naquit  le  4  septembre  i8i3  à  Paris,  dans  !a 
cour  Batave,  où  son  père,  médecin  estimé,  exerça  pendant  long- 
temps la  médecine.  Son  enfance  s'écoula  paisiblement  dans  ce  quar- 
tier populeux  et  commerçant,  où  les  grandes  démolitions  n'ont  détruit 
ni  le  souvenir  ni  la  reconnaissance.  Le  nom  de  Laborie  y  est  encore 
connu  et  aimé. 

Notre  futur  collègue  fit  de  bonnes  études  au  collège  Rollin,  dont 
il  sortit  le  28  décembre  1830  avec  son  diplôme  de  bachelier  dans  la 
poche.  11  était  bien  jeune  alors,  mais  la  profession  paternelle  était 
un  exemple  encourageant;  elle  devait  aplanir  un  chemin  d'habitade 
si  rocailleux  et  si  dur!  Peut-être  aussi  y  avait-il  un  désir  de  prompte 
situation  personnelle  à  l'abri  des  événements.  L'hésitation  ne  fat 
pas  longue,  et  bientôt  le  bachelier  prenait,  suivant  les  formes,  sa 
première  inscription  d'étudiant  en  médecine. 
.  Malgré  le  grand  mouvement  qui  agitait  alors  les  esprits  et  les 
passionnait  dans  les  luttes  politiques  et  littéraires,  notre  étudiant, 
doucement  abrité  dans  sa  famille,  suivait  en  paix  sa  route,  et  après 
avoir  franchi  les  premières  épreuves  de  l'externat,  il  entendait  avec 
joie  proclamer  son  nom  au  V  rang  sur  la  liste  des  internes  qui  de- 
vaient entrer  en  fonction  le  i"  janvier  1835. 

Husson,  Lisfranc,  Blandin,  furent  successivement  ses  maîtres. 
Mais  il  ne  semble  pas  que  leur  enseignement  ait  laissé  de  fortes 
traces  dans  l'esprit  de  Laborie.  C'est  plus  tard,  après  avoir  quitté 
l'école,  qu'il  commence  à  discerner  sa  véritable  voie  et  choisit  vo- 
lontairement les  deux  maîtres,  dont  l'influence  restera  sensible  pen- 
dant toute  sa  carrière. 

Occupé  de  plusieurs  mémoires  qu'il  devait  mettre  au  jour  un  peu 
plus  tard,  participant  à  la  clientèle  de  son  père  et  détourné  pendant 
quelque  temps  du  travail  régulier  par  les  soins  de  son  installation 
professionnelle,  il  rédigea  un  peu  rapidement  sa  thèse  inaugurale 
sur  une  série  de  questions  empruntées  aux  diverses  branches  de 
notre  art.  Une  de  ces  questions,  sur  la  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive et  ses  conséquenceSy  est  traitée  avec  quelques  développements,  et 
renferme  une  observation  intéressante  par  son  résultat  heureux  et 
par  les  accidents  du  côté  de  l'œil  et  de  l'oreille  que  l'opéré  éprouva 
pendant  sa  convalescence ,  accidents  dont  la  nature,  aujourd'hui 
bien  connue,  n'était  pas,  tant  s'en  faut,  aussi  bien  appréciée  alors. 
Laborie  subit  sa  dernière  épreuve  doctorale  le  14  mai  1839. 

Depuis  quelques  mois  déjà,  il  avait  associé  sa  vie  et  ses  espé- 


fances  à  une  compagne  excellente  et  dévouée.  La  carrière  était 
facile  pour  ces  jeunes  époux.  Entourés  de  parents  et  d'amis,  n'ayant 
point  à  compter  avec  le  besoin,  sûrs  de  leur  lendemain,  ils  n'avaient 
qu'à  se  prêter  aux  événements. 

En  attendant  les  occupations  de  la  clientèle,  qu'il  ne  sollicitait 
pas,  Laborie  prenait  part  à  la  rédaction  de-  quelques  feuilles  médi- 
cales. Déjà^  pendant  son  internat  chez  Blandin,  il  avait  fait  paraître 
un  travail  sur  un  sujet  qui,  sous  différentes  formes,  n'a  cessé  depuis 
longtemps  de  préoccuper  les  chirurgiens.  Trouver  pour  les  'plaies, 
les  surfaces  suppurantes,  un  milieu  spécialement  favorable  à  leur 
guérison  est,  on  peut  le  dire  hardiment,  une  sorte  de  pierre  philu- 
sophale  pour  les  hommes  de  notre  profession.  Quoique  de  grands  cl 
réels  progrès  aient  été  accomplis  sous  ce  rapport,  quoiqu'on  puisse 
aujourd'hui  mener  à  bien  des  entreprises  opératoires  qui  eussent  été 
téméraires  autrefois,  le  problème  n'est  point  encore  résolu.  Tout  au 
plus  avons-nous  diminué  le  nombre  des  inconnues,  et  c'est  en  essayant 
successivement  l'air  chaud  que  préconisait  Laborie  dans  son  mé- 
moire, la  ventilation,  l'irrigation  chaude  ou  froide,  le  bain  continu, 
l'aspiration  des  liquides  sécrétés,  les  antiseptiques,  les  désinfectants, 
les  styptiques  et  même  les  caustiques,  que  nous  nous  acheminons, 
en  suivant  laborieusement  la  voie  expérimentale,  vers  une  théra- 
peutique des  grandes  plaies,  plus  méthodique  et  plus  efQcace  que 
celle  de  nos  devanciers. 

11  y  avait  alors  et  depuis  peu  à  l'hôpital  Saint-Louis  un  chirur- 
gien ictif  et  hardi,  dont  le  nom  était  déjà  populaire  parmi  les  ma- 
lades et  les  élèves.  Opérateur  habile  et  parfois  d'une  surprenante 
rapidité,  ce  qui  était  une  qualité  recherchée  avant  la  merveilleuse 
découverte  des  anesthésiques,  il  pratiquait  généralement  cette  chi- 
rurgie théâtrale  qui,  sans  s'arrêter  à  l'utile,  atteint  souvent  les 
limites  du  possible,  mais  qui  parfois  aussi  rencontre  des  succès  ines- 
pérés. 

Laborie,  qui  n'habitait  pas  loin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  com- 
mença à  suivre  Jobert  de  Lamballe  par  curiosité  ;  puis  il  en  prit 
l'habitude,  et  bientôt  fut  un  de  ses  auditeurs  les  plus  assidus. 

Certains  contrastes  sont  harmonieux.  Autant  le  jeune  docteur 
était  facile,  aimable,  d'attitude  calme  et  de  langage  discret,  autant 
le  chef  de  service  était  brusque,  raide,  tourmenté,  sans  mesure  dans 
son  langage.  Mais  sous  sa  fausse  rudesse,  indice  d'une  nature  sans 
équilibre,  Jobert  cachait  un  fond  d'extrême  timidité  et  une  réelle 
puissance  d'affection.  D'ailleurs,  plus  soigneux  pour  les  jeunes  con- 
frères qui  le  visitaient  que  pour  ses  élèves,  il  remarqua  Laborie,  l'at- 
S*  série.  —  TOME  X.  39 
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tira  près  de  lui^  le  mit  au  courant  de  ses  idées  chirurgicales,  el, 
après  une  fréquentation  de  quelques  mois^  lui  demanda  le  secoon 
de  sa  plume  pour  la  rédaction  d'un  mémoire  sur  les  nerfs  de  Tulè- 
rus,  et  plus  tard  sur  les  fistules  vésico-vaginales. 

En  dehors  de  cette  collabaration  secrète,  Lahorie  publiait  dans 
les  journaux  :  Gazette  des  hôpitaux,  Annales  de  la  cMnory^e,  an 
faits  empruntés  à  la  pratique  de  Jobert.  La  description  d'un  noanl 
appareil  pour  les  fractures  de  cuisse,  deux  observations  de  satme 
de  l'intestin  par  adossement  des  séreuses,  un  article  sur  la  réunioD 
immédiate  des  plaies  d'amputation  appartiennent  à  cette  époque. 

En  1843^  il  donna  lecture  à  T Académie  de  médecine  d'un  mé- 
moire qui  fut  peut-être  le  premier  germe  de  l'étude  chirurgicale 
qu'il  a  par  la  suite  le  mieux  poursuivie.  Jobert  avait  fait  nn  jour, 
pour  une  maladie  des  os  du  métatarse,  une  amputation  par- 
tielle du  pied,  exécutée,  comme  ledit  le  rédacteur  de  Tobservatioo, 
en  suivait  les  inspirations  du  moment.  Au  point  de  vue  du  snccès  dé- 
finitif, l'inspiration  n'avait  pas  été  trop  malheureuse,  puisqu'au  bout 
de  dix  mois  la  jeune  malade  marchait  à  plat  sur  son  moignon.  Ce  ré- 
sultat engagea  Laborie  à  étudier  la  nouvelle  opération  comparativs- 
ment  avec  l^  autres  désarticulations  du  pied.  On  sait  que  cette 
nouveauté  d'inventeur  sans  le  vouloir  consistait  à  enlever  tout  k 
métatarse,  comme  dans  l'amputation  de  lisfraoc,  plus  les  trois  ca- 
néiformes. 

Le  mémoire  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  la  valeur  rela- 
tive des  amputations  pariielles  du  pied  est  bien  disposé  et  renferme 
surtout  des  faits  importants  au  point  de  vue  de  la  rétraction  du 
tendon  d'Achille  après  l'amputation  de  Chopart;  mais  si  la  partie 
critique  est  judicieuse,  l'auteur  n'a  point  été  aussi  heureux  dans  son 
argumentation,  nécessairement  insuffisante^  en  faveur  de  la  désar- 
ticulation tarso-médio-tarsiennc,  qui  n'a  jamais  pu  prendre  rang 
parmi  les  opérations  régulières  et  méthodiques. 

Ces  travaux  n'étaient  que  des  combats  d'escarmouche  auxquels 
prenait  part  un  volontaire  de  la  chirurgie.  II  aspirait  à  entrer  dans 
l'armée  régulière.  Il  y  réussît  bientôt^  mais  en  changeant  d'arme. 
Le  16  février  iSi3,  il  était  nommé  chef  de  clinique  de  M.  Paul 
Dubois,  dont  l'enseignement  était  alors  dans  tout  son  éclat.  Il  allait 
donc  se  livrer  à  l'étude  des  accouchements,  et  dut  croire  qu'il  avait 
enfin  trouvé  sa  voie^  et  que  désormais  sa  carrière  était  tracée.  Mais 
une  prédilection  première  l'avait  poussé  dès  ses  débuts  vers  la  chi- 
rurgie proprement  dite,  et  malgré  les  apparences,  il  devait  y  reve^ 
nir  et  y  rester. 
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Cependant,  à  peine  installé  dans  ses  nouvelles  fonctions,  près 
d'un  maître  attrayant  et  persuasif  qui  a  formé  toute  une  génération 
d'accoucheurs  distingués,  dont  quelques-uns  malheureusement  ont 
déjà  disparu,  Laborie  voulut  mettre  à  profit  les  faits  nombreux  et 
remarquables  qui  se  présentaient  à  son  observation.  En  1844,  il  pu- 
blia dans  les  AimcUes  de  la  chirurgie  le  récit  ému  d'un  accident  sans 
gravité,  mais  extrêmement  pénible  qui  est  arrivé  à  un  grand  nom- 
bre d'accoucheurs  :  la  persistance  de  la  vie  et  même  des  cris  de  Veik- 
fatU  après  la  céphalotripsie.  Dans  le  cas  en  question,  les  manifestations 
de  la  vie  avaient  duré  une  heure  après  l'extraction.  Un  pareil  spec- 
table  est  toujours  douloureux  et  serait  horrible  dans  la  pratique  pri- 
vée. Il  faut  être  logique,  et  lorsqu'on  at  été  contraint  de  faire  le 
sacrifice  de  l'enfant  et  qu^on  n'amène  plus  à  l'extérieur  qu'une  créa- 
ture mutilée,  je  ne  comprends  guère  qu'on  ne  fasse  pas  cesser,  aussi- 
tôt qu'ils  se  produisent,  ces  derniers  soubresauts  d'une  existence 
anéantie.  Le  doigt  de  l'opérateur,  détruisant  le  bulbe,  achève  ce 
qat  l'instrument  n'a  pas  fait,  ce  qu'il  fait  chaque  fois  qu'il  peut  être 
régulièrement  appliqué,  ce  qu'il  fait  sûrement  dans  certains  pro* 
cMés  comme  celui  qui  est  dû  à  notre  collègue,  M.  Guyon. 

L'année  suivante,  une  opération  faite  par  M.  Dubois  donna  occa- 
non  à  Laborie  d'étudier  une  des  questions  les  plus  controversées  de 
la  chirurgie.  Le  résultat  de  cette  étude,  publié  dans  le  même  re* 
cueil  que  la  précédente,  porte  pour  titre  :  Hydro  rachis  lombchsacré 
nouveau  procédé  opératoire  mis  en  pratique  par  M.  Dubois.  Examen 
des  circonstances  qui  permettent  de  recourir  aux  opérations  proposéee 
pour  obtenir  la  cure  radieale  de  cette  affection.  Valeur  relative  des  di- 
vers procédés  opératoires, 

SajQs  accorder  trop  d'importance  aux  procédés,  l'auteur  s'attacha! 
surtout  à  élucider  le  point  capital  du  s^jet,  c'est-à-dire  l'appréciation 
des  indications  opératoires.  Sous  ce  rapport,  il  suivait  une  voie  dans 
laquelle  ont  continué  de  marcher  la  plupart  des  chirurgiens  pru- 
dents, et  donnait  les  signes  qui  indiquent  l'isolement  de  la  tumeur 
et  l'absence  de  tout  élément  nerveux  dans  son  épaisseur;  ùgnes  en* 
core  trompeurs  malgré  tous  le  soin  qu'on  apporte  à  les  constater^ 
et  qui  sont  bien  faits  pour  inspirer  une  extrême  réserve  dans  Tem* 
ploi  des  moyens  réputés  curatifs. 

Un  nouveau  mémoire,  inséré  dans  la  Gazette  médicale^  traitait  du 
bébridement  du  col  de  l'utérus  dans  le  cas  ou  l'état  de  contraction  de 
cet  organe  devient  un  obêtacle  à  l'accouchement.  Ai]^urd'hui  ce  sujet 
est  bien  connu,  mais  il  ne  faut  point  oublier  qu'il  n'en  était  pas 
jdnsi  il  7  a  vingt-cinq  ans.  Alors  M.  Dubois  enseignait,  comme  une 
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chose  nouvelle,  que  les  raideurs  de  l'orifice  utérin  peuvent  tenir  i 
des  causes  variées  parmi  lesquelles  il  fallait  placer  au  premier  rang 
la  rigidité  spasmodique^  qu'on  pourrait  plus  justement  nommer 
contracture  du  col. 

En  1847,  Laborie  fut  chargé  de  la  partie  obstétricale  d'un  jour- 
nal récemment  fondé,  qui  depuis  lors  a  conservé  une  situatioD 
élevée  dans  la  presse  médicale.  Dans  l'espace  de  quelques  années, 
il  publiait  dans  V  Union  médicale  des  articles  plus  ou  moins  déve* 
loppés  3ur  la  grossesse  gémelaire,  Ihir  différents  cas  de  dystmt^ 
enfin  sur  un  sujet  qu'il  aborda  sous  des  formes  diverses  et  à  plu- 
sieurs reprises.  Ayant  eu  le  bonheur  de  faire  naître  par  Vaccouche' 
ment  prématuré  artificiel  un  enfant  vivant  et  vivace,  car  il  est  de- 
venu un  homme,  chez  une  femme  mal  conformée  qui  avait  vu  ses 
deux  grossesses  antérieures  se  terminer,  par  des  accouchements  très- 
laborieux  et  la  mort  des  enfants,  il  fit  connaître  ce  fait  qui  servit  de 
point  de  départ  à  un  travail  plus  étendu  sous  ce  titre  :  Dans  quelles 
circonstances,  en  faisant  abstraction  des  vices  de  conformation  du 
bctëfin,  est-il  indiqué  de  provoquer  Vaccouckement^  qveUe  que  soit  Ai 
reste  Vépoque  de  la  grossesse  ?  Plus  tard,  devenu  membre  de  la  So- 
ciété de  chirurgie,  il  reprît  encore  ce  même  sujet,  dans  un  rapport 
intéressant  et  détaillée,  sur  le  Traité  pratiqué  d'accouchement  préma- 
turé artificiel  de  M.  Silbert  d'Aix.  Â  voir  le  soin  avec  lequel  il  si- 
gnale les  lacunes  ou  les  insuffisances  du  livre,  on  reconnsîît  un  au- 
teur depuis  longtemps  au  courant  de  la  question  dans  toutes  ses 
finesses. 

Mais  le  grand  événement  de  février  ^1848  venait  d'éclater.  Bien 
rares  alors  étaient  ceux  qui,  s'isolant  des  grands  bruits  du  dehors, 
poursuivaient  leurs  travaux  et  leurs  études.  D'ailleurs  la  vie  publi- 
que était  exigeante,  et  si  le  titre  de  citoyen  était  de  mode,  il  y 
avait  des  heures  où  il  rappelait  d'impérieux  devoirs. 

Aux  douloureuses  journées  de  juin,  Laborie,  qui  était  chirurgien 
du  8«  bataillon  de  la  2«  légion  de  la  garde  nationale,  se  trouvait  à  son 
poste,  lorsque  cette  troupe  courageuse  esssuya  sans  plier  l'attaque 
violente  qui  eut  lieu,  le  vendredi  vers  deux  heures,  à  la  porte 
Saint-Denis  et  qui  marqua  le  début  de  l'émeute.  Il  ne  quitta  pas 
l'uniforme  pendant  ces  tristes  journées  de  deuil  et  de  sang,  et  quel- 
ques jours  après  le  ministère  de  la  guerre,  qui  avait  à  faire  face  à 
de  trop  nombreux  besoins,  s'empressa  de  le  nommer  médecin  des 
forts  de  Noisy-le-Sec  et  de  Romainvilie,  transformés  en  prisons  pro- 
visoires. 

Les  services  qu'il  rendit  dans  ces  circonstances  appelèrent  sur  lui 
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ratt6niion.  L'adminisiraUon  de  la  guerre  lui  adressa  des  remerct- 
ments  élogieux,  et  quand  vers  le  mois  d'octobre  on  songea  à  orga- 
niser des  départs  de  colons  pour  l'Algérie^  il  fut  appelé  dans  le  sein 
de  la  commission  chargée  du  choix  des  émigrants.  J'ai  retrouvé  la 
lettre  de  mon  vénéré  père,  alors  président  de  la  commission,  rela- 
tive à  cette  nomination  soigneusement  conservée  par  notre  collègue. 

Ces  occupations,  où  la  chirurgie  ne  remplissait  guère  qu'un  rôle 
nominal,  eurent-elles  quelque  influence  sur  Laborie,  ou  bien  sui- 
yit-il  le  courant  qui  portait  les  hommes  jeunes  vers  notre  société, 
faible  encore,  mais  déjà  pleine  d'activité  ?  Ce  serait  difficile  à  dire. 
Toujours  est-il  qu'à  partir  de  la  fin  de  1848,  il  devint  pendant 
quatre  ans  le  reporter  assidu  de  nos  séances  dans  V Union  médicale^ 
qui  n'a  cessé  depuis  cette  époque  de  rendre  compte  de  nos  travaux 
avec  un  soin  et  une  intelligence  remarquables. 

Il  y  a  vingt  ans,  nous  n'avions  pas  de  publications  régulières,  pas 
d'organe  officiel  ;  aussi  les  procès-verbaux  bénévoles  des  journaux 
avaient-ils  une  importance  majeure  popr  l'avenir  de  la  Société. 

Celle-ci  ne  tarda  pas  à  être  reconnahsantc  envers  le  jeune  con- 
frère qui  s'acquittait  si  bien  de  sa  tâche  délicate  et  nous  prêtait  un 
concours  si  constant.  Elle  le  laissa  entrevoir,  et  Laborie  saisit  la 
première  occasion  qui  s'offrit  à  lui  pour  faire  acte  de  candidature  et 
solliciter  les  suffrages  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

Un  fait  remarquable,  dont  la  relation  est  restée  bien  froide  dans 
nos  bulletins,  excitait  alors  un  vif  intérêt  parmi  les  chirurgiens  et 
les  accoucheurs.  Une  femme  placée  dans  le  service  de  M.  Huguier 
semblait  atteinte  d'une  grossesse  extra-utérine.  Les  avis  étaient 
partagés,  et  le  diagnostic  demeurait  fort  obscur  malgré  l'examen 
de  nos  maîtres  les  plus  éminents.  Déjà  on  étudiait  les  moyens  de 
faire  face  aux  diverses  éventualités.  C'est  à  ce  moment  dans  la 
séance  du  12  mai  1852,  que  Laborie  vint  lire  à  notre  tribune  un 
travail  ayant  pour  titre  :  Des  indications  pratiques  à  suivre  dans  le 
cas  de  grossesse  extra-utérine  abdominale  ayant  dépassé  le  septième 
mois,  avec  persistance  de  la  vie  dé  V enfant. 

Ce  travail,  écrit  de  verve  et  plein  de  conviction  chaleureuse,  con- 
cluait hardiment  à  la  nécessité  immédiate  de  la  gastrotomie.  Heu- 
reusement cette  déduction  théorique,  d'ailleurs  très-discutable, 
comme  le  démontra  M.  Danyau  dans  un  remarquable  rapport  resté 
jusqu'ici  inédit,  n'avait  pas  un  caractère  exécutoire,  car,  le  1*' juil- 
let, un  accouchement  naturel  et  à  terme  venait  trancher  toutes  les 
incertitudes. 

Quelques  jours  auparavant,  la.  Société  s'était  prononcée.  Laborie 
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était  élu  membre  titulaire  le  46  juin,  et  Tlee*MCFétaire  dam  k 
séance  suivante.  Il  débutait  en  faisant  partie  du  bureau  pour  deux 
années. 

Jusqu'alors  sa  vie  n'avait  été  traversée  par  aucun  ora^.  Un  tra- 
vail calme  et  régulier^  des  occupations  agréables,  des  amitiés  dé- 
vouées et  une  sympathie  générale  en  avaient  été  Tadmosphére. 
Mds  il  n'y  a  pas  de  jour  sans  nuit,  et  le  bonheur  ne  serait  qu'un 
vain  mot  sans  la  souffrance.  Notre  pauvre  collègue  allait  être  frappé 
dans  sa  tendresse  et  dans  ses  espérances. 

Après  avoir  perdu  un  premier  enfant  en  bas  kge,  il  lui  restait  un 
petit  enfant  de  neuf  ans,  entouré  de  toutes  les  affections  et  de  tout 
les  soins,  La  mort  le  prit  comme  son  frère  et  laissa  seul  le  pto 
désolé. 

Presqu'en  même  temps  il  voyait  s'écrouler  l'espoir  de  devenir 
chirurgien  du  Bureau  central.  Après  trois  concours  et  ayant  été, 
dans  l'un  d'eux,  sur  le  point  de  toucher  la  nomination,  il  entre- 
voyait une  longue  période  sans  nouveaux  concours,  et  une  pléiade 
de  concurrents  redoutables  prêts  à  se  disputer  chaudement  les 
rares  places  vacantes.  Le  temps  était  difficile  ;  quelques  années 
plus  tôt  ou  plus  tard,  il  eût  sans  doute  réussi  ;  il  abandonna  cette 
voie.  Mais  l'avenir  lui  ménageait  une  large  et  juste  compensation. 

D'ailleurs,  il  n'était  pas  homme  à  s'isoler  dans  la  douleur  et  les 
regrets.  Sa  nature  expansive  avait  besoin  de  se  donner  et  de  se  dé- 
vouer. Il  se  rattacha  davantage  à  ses  occupations,  k  ses  amis,  à  sa 
clientèle,  à  ses  travaux,  et  devint  l'un  des  membres  les  plus  actifs 
et  les  plus  utiles  de  la  Société. 

Son  dévouement  était  toujours  prêt.  Après  avoir  été  deux  ans 
secrétaire,  il  accepta  de  nouveau  ce  poste  laborieux  dans  l'année 
1855-56,  et,  en  1858,  notre  éminent  collègue  M.  Broca  ayant  été, 
nommé  secrétaire-général  et  M.  Richet  ne  pouvant  alors  accepter 
pour  cause  de  santé,  d'être  secrétaire  des  séances,  la  Société  fut 
trop  heureuse  de  trouver  encore  Laborie  comme  second  secrétaire. 
Plus  de  trois  volumes  de  nos  bulletins  ont  été  rédigés  par  lui. 

Pendant  les  premières  années  de  son  séjour  parmi  nous,  ses  tra- 
vaux, communications  ou  rapports,  portèrent  exclusivement  sur 
l'obstétrique,  dont  il  ne  s'occupa  plus  dans  la  suite  qu'à  de  rares 
intervalles. 

Deux  rapports  figurent  dans  le  tome  IV  de  nos  Mémoires  :  le  pre- 
mier sur  une  importante  communication  de  M.  Houzelot,  intitulée  : 
De  remploi  du  chloroforme  dans  Vaccouchemeiit  naturel  simple,  com- 
porte des  conclusions  que  le  temps  et  l'expérience  n'ont  fait  que 
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confirmer  ;  le  second  donnait  de  larges  développements  à  un  court 
travail  lu  par  Gazeaux  sur  l'État  du  col  de  la  mairice  dans  la  Seconde 
moitié  de  la  grossesse. 

Mais  il  s'en  faut  que  ce  soient  les  seuls  sujets  qu'il  ait  abordés. 
A  propos  d'Un  cas  d'infanticide  prétendu,  il  se  prononçait  après  dis- 
cussion complète  pour  l'innocence  de  l'accusé,  et  défendait  sur  le 
terrain  de  la  science  cette  belle  maxime  du  droit,  que  la  loi  doit 
être  interprétée  dans  le  sens  le  plus  favorable  à  la  défense,  et  que 
l'accusation  doit  reculer  devant  la  plus  légère  incertitude. 

Un  peu  plus  tard,  après  le  rapport  sur  le  Traité  pratique  de  Toccou- 
diement  artificiel  de  M.  Silbert  (d'Aix),  que  j'ai  déjà  signalé,  il 
étudiait  la  conduite  que  doit  tenir  l'accoucheur  dans  la  procidence  du 
bras,  V enfant  étant  encore  tnvant,  et  dirigeait  toute  son  argumentation 
contre  cette  pratique  aussi  barbare  qu'inutile  de  la  bracbiotomie. 
Bientôt,  c'était  un  nouveau  rapport  fort  intéressant  sur  Vapération 
eésarienney  et  quelques  mois  après,  la  discussion  d'un  des  faits  les 
plus  singuliers  que  puisse  présenter  la  pratique  obstétricale.  Il  s'agis- 
sait d'une  femme  ayant  subi  heureusement  l'opération  césarienne  et 
qui,  un  an  après  étant  devenue  enceinte  de  nouveau,  eût,  vers  le 
cinquième  mois  de  la  grossesse,  une  rupture  spontanée  de  Vutérus, 
Cette  rupture  avait  laissé  passer  l'œuf  entier,  constituant  une  sorte 
de  grossesse  extra-utérine  traumatique,  qui  se  termina  au  bout  de 
quatre  mois  par  l'ulcération  du  kyste  et  de  la  paroi  abdominale,  et, 
quelques  jours  après,  par  la  mort  de  la  malade.  Ainsi  résumé,  le  fait 
perd  son  caractère  anormal  et  tout  s'explique  simplement.  Mais  les 
choses  étaient  beaucoup  moins  simples  quand  Laborie  dut  faire  le 
rapport  et  rédiger  une  consultation  au  moment  de  l'accident,  long- 
temps avant  la  fin  de  ce  drame  pathologique  plein  de  péripéties 
bizarres. 

Quoique  la  liste  des  communications  faites  par  Laborie  soit  loin 
d'être  épuisée  pour  cette  période  de  1852  à  i859,  celles  que  j'ai 
mentionnées  suffisent  k  montrer  combien  son  zèle  et  son  dévouement 
étaient  actifs  et  constamment  en  éveil.  Cela  méritait  une  récom- 
pense. Aussi,  lors  du  renouvellement  du  bureau,  le  22  juin  1859,  le 
nom  de  Laborie  se  présenta  tout  naturellement  sous  la  plume  de 
plusieurs  de  ses  collègues  pour  la  vice-présidence  de  l'année  qui 
allait  s'ouvrir. 

Aucune  nomination  n'était  mieux  indiquée.  Le  candidat  était  par- 
faitement digne,  il  avait  rendu  des  services  exceptionnels;  depuis 
peu  il  était,  comme  la  plupart  de  ses  collègues,  attaché  à  un  grand 
hôpital.  Cependant,  chose  surprenante,  mais  moins  rare  qu'on  pour- 
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rait  le  croire^  le  vote  fut  très-disputé.  Il  fallut  faire  trois  tours  et  m 
scrutin  de  balloltage  pour  achever  l'élection.  Enfin,  comme  c'étaU 
justice,  Laborie  fut  proclamé  vice-président  pour  Tannée  1859-60. 
Mais  le  règlement  de  la  Société  ayant  été  modifié  à  cette  époque, 
et  le  renouvellement  du  bureau  reporté  à  la  fin  de  l'année  solaiie, 
cette  vice-présidence  dura  dix-huit  mois^  et  ce  fiit  seulement  le 
26  décembre  1860  que  le  vice-président  fut  élu  président  pour  l'an- 
née 1861,  pendant  laquelle  il  dirigea  nos  discussions. 

C'est  vers  cette  époque  que  lAborie  lut  successivement  à  l'Acadé- 
mie, et  pour  faire  acte  de  candidature^  deux  mémoires  importants; 
le  premier  intitulé  :  Histoire  des  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagn 
spécialement  après  l'accouchement  y  l'autre  :  Du  Rôle  des  symplâsa 
pendant  raccouchement.  Ce  second  travail  est  un  exposé  méthodique 
du  sujet  et  conclut,  suivant  une  doctrine  généralement  admise,  que 
le  détroit  inférieur  seul  subit  des  changements  de  dimensions  par  le 
jeu  de  certaines  articulations,  tandis  que  l'ouverture  supérieure  de 
l'excavation  pelvienne  ne  peut  être  en  aucune  façon  modifiée  parée 
même  mécanisme  dans  un  bassin  normal. 

Le  premier  mémoire  présente  une  originalité  plus  marquée  et 
fait  faire  un  réel  progrès  à  l'histoire  des  thrombus  consécutifs  àTac- 
couchement.  L'auteur  base  la  classification  des  tumeurs  sanguines 
sur  les  données  de  l'inatomie  et  fournit  ainsi  une  bonne  explication 
des  différences  profondes  qui  distinguent  à  tous  égards  les  diverses 
variétés  des  thrombus. 

L'anatomie  règne  peut-être  en  souveraine  trop  absolue  dans  ce 
travail  ;  de  côté  et  d'autre  elle  prend  un  peu  les  devants  sur  les 
réal.tés  de  la  pathologie  et  ne  se  plie  pas  toujours  de  bonne  grâce 
devant  le  fait ,  cet  argument  aussi  brutal  que  respectable.  Néan- 
moins le  point  de  vue  général  était  utile  et  juste  et  valait  une  ex- 
position compkte. 

Ces  mémoires,  joints  aux  autres  publications  obstt  Aricales  de  La- 
borie, ne  le  conduisirent  cependant  pas  à  l'Académie.  Il  était  déjà 
trop  complètement  revenu  à  la  chirurgie  pour  tourner  de  nouveau 
ses  efforts  vers  l'obstétrique. 

Depuis  quelques  années  en  effet,  un  événement  de  première  im- 
portance était  survenu  dans  sa  carrière  et  en  avait  déterminé  la 
dernière  et  la  meilleure  direction. 

Beaucoup  d'idées  utiles  et  généreuses,  écloses  en  4848,  n'eurent 
point  le  temps  de  mûrir.  Au  milieu  de  beaucoup  d'autres,  on  par- 
lait alors  des  invalides  du  travail  et  un  concours  avait  été  ouvert 
pour  la  construciion  d'un  établissement  destiné  à  les  recueillir. 
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C'est  à  Monirouge^  là  où  se  dessine  aujourd'hui  l'ébauche  menacée 
du  parc  de  Montsouris,  que  l'édifice  devait  être  élevé.  Mais  le  sic 
vos,  non  vobis  est  éternel.  Les  plans  étaient  faits,  l'idée  était 
lancée;  d'autres  devaient  l'exécuter  et  en  tirer  gloire. 

Un  décret  impérial^  en  date  du  8  mars  1855^  lui  donnait  une  vie 
nouvelle  en  fixant  un  autre  emplacement.  L'asile  allait  s'élever  à 
Vincennes,  sur  les  hauteurs  qui  dominent  Charenton,  d'après  les 
plans  adoptés  d'un  architecte  de  talent,  M.  Laval.  Les  travaux 
commencèrent  le  14  août  de  la  même  année.  L'emplacement,  les 
dispositions  générales,  les  agencements  des  plans  étaient  vraiment 
remarquables  ;  on  sentait  dans  l'œuvre  future  un  souffle  de  jeunesse 
et  d'originalité  dont  nous  sommes  aujourd'hui  bien  déshabitués. 
Pas  de  murs,  la  vue  des  bois  et  des  coteaux,  de  belles  pelouses  en 
pente,  menant  à  des  constructions  basses  tapies  sous  le  soleil,  de 
l'espace,  beaucoup  d'espace  large  et  gai  ;  au  fond  et  comme  un 
centre,  les  lieux  de  réunion,  de  causerie,  de  lecture,  les  réfectoires. 
Tel  est  resté,  tel  était  alors  le  futur  hôpital,  hospice  ou  asile,  car  sa 
destination  n'était  pas  parfaitement  arrêtée  au  début  des  travaux. 
Mais  les  édifices  comme  les  hommes  obéissent  à  leur  nature,  en 
dépit  de  leur  rêle  et  de  leur  but,  si  ce  rùle  et  ce  but  n'ont  pas  été 
bien  définis.  Cette  enceinte  ouverte  et  lumineuse  respirait  la  santé 
Ce  fut  l'asile  de  la  convalescence. 

Il  y  avait  plus  d'un  siècle  qu'on  l'attendait,  mais  cette  longue  at- 
tente devrait  être  fructueuse.  L'asile  de  Vincennes  à  rendu  et  ren- 
dra longtemps  encore  d'excellents  services,  parfaitement  appréciés 
par  tous  ceux  que  la  philanthropie  intéresse  k  un  titre  quelconque. 

C'est  Laborie  qui  fut  l'organisateur,  le  créateur  du  service  mé- 
dical dans  ce  bel  établissement,  dont  il  avait  été  nommé  médecin 
en  chef  le  !•' septembre  4857,  jour  de  l'inauguration,  et  auquel, 
pendant  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  il  consacra  les  soins  les 
plus  vigilants,  les  plus  efficaces  et  ses  plus  constantes  préoccupa- 
tions. 

Ici  tout  était  à  créer;  il  n'y  avait  pas  de  précédents,  rien  à  co- 
pier. Suivant  la  marche  adoptée  on  pouvait  faire  bien,  médiocre- 
ment ou  mal.  Aujourd'hui  que  Laborie  a  livré  à  ses  successeurs 
une  œuvre  mise  en  train,  il  est  incontestable  que  la  marche  était 
bonne.  Comment  se  fait-il  que  l'asile  sœur  et  sœur  cadette,  l'asile* 
du  Vésinet  destiné  aux  femmes,  soit  resté  si  inférieur  à  celui  de 
Vincennes  au  point  de  vue  de  l'utilité  finale  ?  Question  intéressante, 
mais  hors  de  lieu. 

Il  fallait  saisir  la  nuance  juste  dans  la  fixation  du  régime  de  rcs 
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convalescents  si  divers,  les  uns  presque  guéris  et  n'ayant  besoin 
que  d'un  peu  de  repos  et  de  bien-ôtre  ;  d'autres,  faibles  et  hâves, 
vrais  échappés  de  la  tombe,  qu'il  fallait  mener  comme  des  enfants; 
d'autres  encore,  pauvres  valétudinaires,  jouissant  d'une  embellie 
entre  deux  assauts  d'un  mal  inexorable.  Â  tous  il  laissa  une  grande 
liberté,  leurs  gazons,  leurs  chambres,  leurs  lits  ;  une  vie  de  lazza- 
rone  ;  autant  de  paresse  et  plus  de  bien-être. 

Mais  dès  que  la  convalescence  cessait  de  marcher  régulièrement, 
ou  dès  que  survenait  un  accident  quelconque,  le  malade  passait  à 
l'infirmerie,  où  il  était  soumis  k  une  surveillance  assidue  et  recevait 
des  soins  médicaux  réguliers. 

C'est  cette  infirmerie  qui  fut  le  champ  d'observation  de  Laborie. 
C'est  là  qu'il  recueillait  de  nombreux  matériaux  sur  les  résultats 
des  traitements  institués  et  suivis  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sur 
l'anatomie  pathologique  de  certaines  lésions  à  marche  lente  ou  in- 
sidieuse qui  nous  échappent  souvent  dans  nos  services  si  rapide- 
ment renouvelés,  sur  la  durée  de  la  convalescence  des  maladies 
médicales. 

Après  avoir  organisé  le  secours,  il  organisait  chaque  année,  de 
mieux  en  mieux,  la  production  scientifique  de  son  hôpital.  C'était 
une  mine,  mais  il  fallait  un  mineur.  Il  comprit  vite  qu'il  avait  entre 
les  mains  un  instrument  puissant  qui  avait  manqué  à  ses  prédéces- 
seurs et  à  ses  collègues,  que  ce  n'était  point  assez  d'avoir  porté  la 
lumière  sur  les  résultats  immédiats  des  opérations,  qu'il  fallait  sa- 
voir ce  que  deviennent  les  survivants,  et  à  quel  prix  ils  achètent  la 
guérison.  Au  lieu  de  ces  enquêtes  personnelles  si  lentes  et  si  incom- 
plètes, il  n'avait  qu'à  recueillir  les  faits  qui  se  rassemblaient  sous 
ses  yeux  et  qui  le  faisaient  juge  des  méthodes,  des  procédés  et  des 
pratiques  suivis. 

Aussi  les  communications  qu'il  nous  fit  pendant  les  dix  années 
de  son  exercice  à  Vincennes  sont-elles  nombreuses.  Tantôt  c'étaient 
dans  des  cas  de  mort  imprévue,  résultant  d'une  maladie  que  rien 
n'annonçait  :  tumeurs  cancéreuses ,  lésions  des  valvules  du  cœur  ; 
une  infection  purulente  chez  un  amputé  guéri  dont  la  plaie  cicatri- 
sée cachait  un  petit  séquestre.  Tantôt  des  variétés  rares  de  fractures 
anciennes  ou  récentes,  des  absences  de  con  olidation  osseuse  avec 
toutes  les  apparences  extérieures  de  la  guérison  la  plus  parfaite  ;  de 
vieilles  pseudarthroses  avec  leurs  conséquences.  Parfois,  il  nous 
fournissait  la  démonstration  irréfutable  des  difficultés  du  diagnostic 
et  nous  montrait  que  bien  souvent  la  prudence  interdit  de  prendre 
la  probabilité  pour  la  certitude.  Un  jour  il  déposa  sur  cette  tribune 
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ane  tomenr  que  trois  de  nos  collègues  les  plus  distingués  et  les 
mieux  rompus  au  diagnostic  avaient  déclaré  être  encéphalolde  ; 
lui-même,  Laborie,  arait  adopté  ce  diagnostic  et  pratiqué  Tabla- 
tien.  C'était  une  tuberculose  épididymaire  ayant  envabi  toute  la 
glande. 

Mais  il  y  a  un  sujet  qu'il  étudia  avec  prédilection;  c'est  le  résultat 
des  amputations  à  lambeaux  et  particulièrement  des  amputations 
de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  11  y  revint  nombre  de  fois,  nous 
apporta  des  moignons  disséqués ,  des  moules  en  plâtre,  nous  mon- 
tra des  opérés,  nous  fit  connaître  les  résultats  de  sa  propre  pratique 
et  de  celle  des  autres  chirurgiens.  Il  écrivit  un  grand  nombre  de 
notes  retrouvées  dans  ses  papiers,  et  inspira  à  ses  élèves  plusieurs 
thèses  relatives  à  cette  importante  question.  Ces  efforts  soutenus 
ont  été  fructueux.  Mieux  que  personne,  Laborie  a  prouvé  que  l'am* 
putation  sus-malléolaire,  reconnue  bonne  au  point  de  vue  de  la 
bénignité,  est  non  moins  bonne  sous  le  rapport  des  fonct'ons  du 
membre,  à  la  condition  toutefois  que  le  moignon  soit  pourvu  d'un 
lambeau  épais  et  long  venant  se  rattacher  à  une  cicatrice  antérieure; 
qu'alors  l'amputé  peut  appuyer  directement  sur  ce  coussin  solide  et 
faire  de  longues  marches  avec  un  appareil  prothétique  convenable. 
Et  comme  surcroît  de  démonstration,  il  nous  faisait  savoir,  dans  sa 
dernière  communication,  qu'il  avait  obtenu  vingt-quatre  succès  par 
cette  méthode  à  grand  lambeau  postérieur,  sur  vingt-huit  amputa* 
tiens. 

Il  ne  se  laissait  cependant  pas  absorber  par  une  seule  question.  Il 
étudiait  les  résultats  de  l'uréthrotomie  interne,  surtout  au  moment 
où  quelques  chirurgiens  prétendaient  ériger  cette  méthode  en  sys- 
tème exclusif  de  thérapeutique  des  coarctations  uréthrales.  Il  signa- 
lait à  l'attention  des  praticiens  les  fâcheux  effets  de  l'application 
précoce  des  appareils  inamovibles  dans  le  traitement  des  fractures; 
des  déplacements  pouvant  ainsi  s'opérer  à  l'insu  du  chirurgien.  Il 
recherchait  encore  les  résultats  que  donnent  les  divers  traitement^ 
insUtués  pour  combattre   les    déformations  dans  la  fracture  de 

cuisse. 

Ces  résultats,  méthodiquement  recueillis  par  un  de  ses  élèves,  et 
consignés  dans  une  thèse  importante  couronnée  par  la  Faculté,  nous 
montrent  combien  de  progrès  restent  à  faire  dans  cette  voie,  et  quelle 
est,  abstraction  faite  du  danger  de  mort,  la  réelle  gravité  de  la  frac- 
ture de  cuisse. 

Préoccupé  de  ces  recherches  variées,  Laborie  consacrait  de  lon- 
gues heures  à  son  service,  et  n'y  manquait  Jamais.  Les  malades, 
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les  obBervations  à  rédiger,  la  salle  d'autopsie  le  prenaient  tour  à 
tour.  Dans  le  courant  de  1865,  à  la  suite  de  dissections  trop  prolon- 
gées, il  éprouva  une  sorte  d'intoxication  anatomique  sabaigod  qui 
le  tiut  pendant  plusieurs  mois  éloigné  de  nos  séances.  Cet  acci- 
dent n'eut  pas  d'autres  suites,  et  la  santé  lui  revint  complète- 
ment. 

Cependant,  ses  amis  les  plus  intimes  remarquaient  chez  lui  un 
peu  de  fatigue,  et  lui  conseillaient  quelques  ménagements.  L'af- 
fection double  la  clairvoyance.  Laborie  se  sentait  bien  portant  et 
menait  sa  vie  habituelle.  A  chacune  de  nos  séances  il  occupait  st 
place,  et  terminait  avec  nous  l'année  4867. 

Le  6  janvier,  il  éprouva  un  peu  de  malaise  en  se  mettant  au  lit, 
et  le  lendemain  matio,  un  lundi,  il  était  réveillé  par  un  violent  et 
long  frisson,  suivi  bientôt  d'une  vive  douleur  à  la  x>oitrine.  C'était 
le  début  d'un  érysipèle  gangreneux  qui,  malgré  les  soins  les  plus 
dévoués  et  les  plus  éclairés,  ne  laissait  bientôt  plus  aucun  espoir.  ' 
Dès  le  jeudi,  le  pauvre  malade  était  pris  de  délire.  Son  hôpital,  la 
Société  de  chirurgie,  des  médecins,  des  veuves  de  médecins  à  aider 
ou  à  secourir  ;  ses  souvenirs  et  son  bon  cœur,  voilà  ce  qu'on  discernait 
dans  ces  phrases  coupées,  vides  de  sens  et  pleines  encore  de  senti  • 
ment.  Le  dimanche  matin  de  bonne  heure  il  avait  cessé  de  vivre. 
C'était  comme  aujourd'hui  le  42  janvier!  Il  avait  cinquante-quatre 
ans  et  quatre  mois. 

Laborie  était  membre  de  la  Société  anatomique,  de  la  société  mé- 
dicale d'É)mulation,  membre  et  ancien  président  de  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris,  médecin  en  chef  de  l'Asile  des  Convalescents  de 
Vincennes,  médecin  de  l'Opéra  depuis  plus  de  vingt  ans,  membre  de 
la  Légion  d'honneur  depuis  18,'>2  et  officier  de  cet  ordre  depuis  1862, 
honoré  de  médailles  pour  son  dévouement  dans  les  deux  épidémies 
de  choléra  de  1832  et  de  18  iO,  enfin,  et  au-dessus  de  ces  titres  et  de 
ces  honneurs,  décoré  de  l'estime  publique  et  entouré  d'affections 
nombreuses  et  dévouées. 

A  peine  sa  veuve  désolée  eut- elle  séché  ses  premières  larmes 
qu'elle  songea  à  donner  une  forme  aux  derniers  et  vagues  désirs  de 
celui  qui  n'était  plus.  Elle  se  souvint  des  étincelles  qui  avaient  en- 
core brillé  dans  son  intelligence  en  cendre,  et  voulant  élever  à  la 
mémoire  de  son  mari  un  monument  digne  d'elle  et  de  lui,  elle 
s'entoura  des  meilleurs  conseils  et  fonda  pour  notre  Société  le  Prir 
Edouard  Laborie  que  vous  venez  d'entendre  décerner  pour  la  pre- 
mière fois,  après  une  lutte  énergique  entre  des  compétiteurs  qui  ho- 
noraient à  la  fois  par  leurs  importants  travaux  les  fondateurs  du 
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prix,  la  Société  et  eux-mêmes.  Je  suis  assuré  d'être  ici  linterprète  de 
sentiments  unanimes  en  exprimant  publiquement  à  Madame  Veuve 
Laborie  la  gratitude  de  la  Société  de  Chirurgie. 

Il  y  a  des  hommes  qui  appellent  plutôt  les  regrets  que  le  juge- 
ment. Laborie  est  de  ce  nombre.  Bien  qu'il  eût  dépassé  la  jeunesse, 
les  circonstances  ne  lui  avaient  permis  d'entrer  de  plain-pied  dans 
la  carrière  que  depuis  peu  d'années.  C'est  seulement  à  Vincennes 
qu'il  fut  en  pleine  possession  de  lui-même  et  put  mettre  à  profit 
toutes  ses  qualités  intellectuelles  et  morales.  Son  œuvre^  lentement 
et  doucement  élaborée,  reste  inachevée;  nous  n'en  avons  que  des 
lambeaux  épars,  et  nul  doute  qu'il  les  eût  rassemblés  en  un  solide 
faisceau  si  le  temps  avait  été  moins  sévère  pour  lui.  Des  matériaux 
considérables  par  leur  nombre  et  par  leur  importance  étaient  mis  en 
réserve,  et  le  temps  était  proche  où  il  eût  été  en  mesure  de  résoudre 
magistralement  la  plupart  des  incertitudes  qui  pèsent  encore  sur  la 
valeur  fondamentale  de  nos  méthodes  thérapeutiques.  Ce  résultat^ 
il  y  touchait  pour  ainsi  dire  à  son  insu  ;  l'œuvre  grandissait  sponta- 
nément en  vertu  de  sa  puissance  intrinsèque,  et  désormais  s'impo- 
sait à  l'ouvrier. 

Celui-ci  d'ailleurs  était  k  la  hauteur  de  cette  mission.  Vous  aous 
en  souvenez,  messieurs,  lorsque  nous  apprîmes  la  nomination  pro- 
chaine du  successeur  de  Laborie^  la  Société  de  chirurgie  prit  une 
délibération,  par  suite  de  laquelle  son  président^  M.  Legouest, 
adressa  au  ministre  de  l'intérieur  une  lettre  respectueuse  où  il 
loi  exprimait  le  désir  de  toute  notre  compagnie  de  voir  le  nou- 
veau titulaire  de  l'asile  de  Vincennes^  dont  les  fonctions  sont  si  dé- 
licates vis-à-vis  du  corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris,  suivre  les 
errements  si  bien  tracés  par  son  prédécesseur. 

Cette  lettre  était  un  hommage  posthume,  mais  éloquent,  adressé 
non-seulement  au  chirurgien,  au  confrère,  à  l'honmie  de  science  et 
de  pratique,  mais  encore  à  l'homme  privé. 

Il  le  méritait  sous  tous  les  rapports.  Une  longue  fréquentation 
nous  a  permis  d'apprécier  les  belles  qualités  de  notre  regretté  collè- 
gue. Plein  de  douceur  dans  les  formes,  de  convenance  dans  le 
geste;  aimable  et  presque  souriant,  il  alliait  à  ce  charme  une  fran- 
chise limpide,  une  dignité  ferme  et  sans  incertitude.  Combien  ces 
dons  naturels,  si  remarquables  psr  leur  opposition,  furent  estimés 
pendant  tout  le  temps  où  il  occupa  le  fauteuil  de  la  présidence! 

Rien  n'était  caché  dans  cette  nature,  où  la  grâce  de  la  jeunesse 
avait  survécu  au  calme  de  la  maturité.  Le  regard  était  transparent, 
et  à  travers  le  sourire  du  visage,  on  apercevait  une  conscience  sani* 
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nuage  et  un  cœur  sans  tourment.  L'homme  tout  entier  se  résomût 
en  trois  mots  :  le  travùl  comme  devoir,  l'aménité  coimme  règLe,  k 
loyauté  comme  loi  naturelle  et  inviolable. 


La  séance  est  levée  à  dnq  heures. 


COMPTE  RENDU  DES  TRAVAUX 
POUR  l'année  1869. 
Messieurs, 

Un  usage,  consacré  par  le  règlement  impose  à  TOtre  seerétanc 
le  devoir  de  vous  communiquer,  à  la  séance  de  ce  jour,  un  compte 
rendu  sommaire  des  travaux  de  l'année.  C'est  ce  deToir  que  je 
viens  remplir. 

Dans  les  sociétés  savantes  n'ayant  pas  pour  conserver  le  Boareiib 
de  leurs  séances  la  publication  de  leurs  procès-verbaux,  la  lecture 
et  la  publication  d'un  pareil  compte  rendu  sont  d'une  utilité  incon- 
testable^ car  il  constitue  presque  le  seul  moyen  de  conserver  la  trace 
des  efforts  de  tous^  et  de  montrer  par  la  mise  en  lumière  des  ré- 
sultats obtenus  la  raison  d'être  de  la  société.  Dans  ces  conditions 
ce  compte  rendu^  sans  cesser  4'^^^^  ^^  résumé,  doit  être  asses 
longuement  développé,  car  il  ne  doit  pas  seulement  indiquer  le 
point  de  dépsu^t  et  le  résultat  des  discussions  ;  il  lui  faut  encore  re- 
produire, analyser  et  parfois  apprécier  les  différents  arguments  qui 
s'y  sont  produits. 

Pour  nous,  rien  de  semblable  ;  puisque  grâce  à  la  publication  de 
nos  procès-verbaux,  et  surtout  à  celle  de  nos  bulletins,  nos  travaux 
et  nos  discussions  sont  entrés  déjà  ou  entreront  dans  quelques  jours 
intégralement  et  à  tout  jamais  dans  le  domaine  de  l'histoire  de  Ut 
chirurgie.  La  tâche  que  je  viens  remplir  n'a-t-elle  donc  aucune 
utilité,  et  dois-je  sans  profit  pour  personne  réclamer  de  votre 
indulgence  quelques  instants  de  bienveillante  attention  ?  C'est  une 
question  qu'il  ne  m'appartient  pas  de  résoudre  ;  mais  il  a  semblé^ 
non  sans  raison  peut-être,  aux  maîtres  qui  ont  fondé  notr«  Sodété 
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qu'un  compte  rendu  annuel  pouvait  remplir  un  but  utile  ;  ils  ont 
pensé  qu'il  était  bon,  après  une  année  écoulée,  de  jeter  un  regard 
en  arrière  et  d'étudier  le  cbemin  parcouru^  moins  pour  se  féliciter 
du  travail  accompli  que  pour  y  trouver  des  motifs  de  travailler  da- 
Tantage  encore,  en  voyant  combien  il  reste  à  faire  pour  atteindre  le 
but  que  nous  nous  proposons. 

Ce  but,  c'est  d'arriver  par  la  discussion  des  faits  et  des  opinions, 
par  la  mise  en  commun  de  notre  zèle  et  de  nos  elTorts,  à  élucider^ 
et,  s'il  se  peut,  à  résoudre  quelques-unes  des  questions  si  difficiles 
que  l'art  et  la  science  imposent  chaque  jour  à  nos  méditations. 

C'est  de  cette  manière  et  non  par  l'apport  de  nouvelles  décou* 
vertes  que  les  sociétés  comme  la  nôtre  rendent  de  véritables  ser- 
vices. Découvrir  des  faits  nouveaux,  imaginer  des  théories  nou- 
velles est  du  domaine  de  l'individualité  ;  mais  il  appartient  aux 
•ociétés  de  soumettre  les  faits,  les  théories  au  contrôle  collectif  de 
ses  membres,  et,  par  un  examen  impartial,  débarrassé  des  entraî- 
nements involontaires  et  des  illusions  de  la  paternité  scientifique, 
de  fixer  leur  valeur,  de  déterminer  la  place  qui  leur  appartient 
dans  la  science  ou  dans  la  pratique  de  Tart.  C'est  cet  esprit  qui  a 
guidé  la  Société  dans  les  discussions  auxquelles  elle  s'est  livrée  ;  et 
si  dans  plusieurs  circonstances  une  solution  nette,  précise  des  ques- 
tions controversées  n'en  a  pas  été  la  conséquence,  loin  d'y  voir  une 
regrettable  hésitation  et  bien  moins  encore  une  fâcheuse  incompé- 
tence, il  faut  y  voir,  au  contraire,  cette  sage,  cette  prudente  ré- 
serve qui>garantit  des  entraînements  et  des  enthousiasmes  de  la 
théorie  ceux  qui,  placés  à  la  tète  de  services  hospitaliers,  aux  prises 
chaque  jour  avec  les  difficultés  de  la  pratique,  savent  combien  il  y 
a  loin  des  préceptes  généraux  et  inflexibles  aux  indications  si  va- 
riables et  si  délitâtes  de  la  clinique.  C'est,  en  effet,  sur  des  points 
divers  de  la  thérapeutique  chirurgicale  ou  obstétricale  qu'ont  porté 
les  principales  discussions  qui,  cette  année,  ont  le  plus  attiré  l'at- 
tention de  la  Société. 

Une  observation  de  tumeur  fibreuse  expulsée  spontanément  de 
Tutérus,  le  récit  d'un  accouchement  heureusement  terminé  chez 
une  malade  atteinte  d'une  tumeur  fibreuse  qui  obstruait  l'excava- 
tion, ces  deux  faits  communiqués,  l'un  par  M.  Depaul,  l'auU^  par 
M*  Guéniot,  dans  le  courant  de  l'année  précédente,  ont  soulevé 
cette  année  d'importants  débats  auxquels  ont  pris  part  surtout  ceux 
de  nos  savants  collègues  qui  font  de  l'obstétrique  leur  principale 
étude.  Les  corps  fibreux  augmentent-ils  de  volume  pendant  la 
grossesse,  et  sobissent-ils  en  mèatie  temps  quelques  modifications 
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dans  leur  consistance?  Faut-il,  lorsqu'il  existe  de  pareilles  tumeus 
chez  une  femme  enceinte,  donner  la  préférence  à  la  version  sur 
le  forceps,  tels  sont  les  trois  points  qui  ont  surtout  été  examinés. 
L'accord  s'est  fait  sur  les  deux  premiers  points  entre  presque  tons 
les  orateurs,  et  sur  le  terrain  de  la  physiologie  pathologique  ;  mais 
les  dissidences  ont  persisté  quand^  dans  le  domaine  de  la  thérapeu- 
tique obstétricale,  il  s'est  agi  de  décider  s'il  faHait  en  pareille  cir- 
constance avoir  recours  à  la  version  ou  au  forceps.  Si  la  question 
est  restée  sans  solution  définitive,  alors  qu'elle  était  discutée  eptre 
des  accoucheurs  aussi  éminents  que  MlLJ>epaul,  Blot,  Tarnier, 
Guéniot^  c'est  qu'elle  n'en  comporte  pas  ^&ore  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances  ;  mais  la  discussion,  en  faisant  ressortir  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  l'une  et  l'autre  méthode,  appel- 
lera de  nouvelles  observations  et  pourra,  dès  maint^iant,  servir  de 
guide  et  de  conseil  à  ceux  qui  se  trouveraient  en  présence  des  diffi- 
cultés qu'apporte  à  la  terminaison  de  l'accouchement  la  présence 
de  certaines  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus. 

L'efficacité  du  traitement  mcrcuriel  dans  la  thérapeutique  des  af- 
fections syphilitiques,  malgré  les  débats  qui  ont  eu  lieu  les  années 
précédentes,  a  reparu  plusieurs  fois  à  l'ordre  du  jour  de  nos  séances. 
Inaccessible  au  découragement^  inébranlable  dans*  ses  convictions, 
animé  d'une  ardeur  toujours  nouvelle ,  notre  collègue  M.  Deqtrés 
n'a  pas  renoncé  à  l'espoir  de  nous  convaincre  de  l'inutilité  ou  plutôt 
des  dangers  de  l'emploi  du  mercure  et  l'on  peut  dire  de  la  supério- 
rité de  l'expectation,  du  moins  pour  les  malades  auxquels  leur  état 
social  permet  de  trouver  ailleurs  qu'à  l'hùpital  de  Lourcine  une 
bonne  table,  des  vins  généreux,  tout  ce  qui  constitue  en  un  mot  un 
régime  tonique  capable  de  réparer  les  désordres  causés  par  l'into- 
xication syphilitique.  M.  Liégeois  au  contraire  nous  a  montré  quels 
excellents  résultats  on  pouvait  obtenir  par  l'emploi  de  la  méthode 
de  Lewin,  c'est-à-dire  par  l'injection  sous-cutanée  du  bichlorure  de 
mercure.  Ces  résultats,  du  domaine  de  l'observation,  sont  acquis  à  la 
science,  mais  s'il  reste  encore  à  déterminer  dans  quels  cas  l'intro- 
duction des  mercoriaux  par  la  méthode  hypodermique  doit  être  pré- 
férée à  l'usage  des  frictions  ou  à  l'administration  de  ces  médicaments 
par  la  voie  stomacale  ;  à  quelle  dose,  sous  quelles  formes,  dans 
quelles  conditions  il  faut  avoir  recours  au  mercure,  tous  ou  presque 
tous  nous  continuons  à  le  regarder  comme  le  meilleur,  sinon  comme 
le  seul  remède  entre  les  ravages  de  la  syphilis  secondaire. 

M.  Liégeois  est  allé  plus  loin  encore  et  il  a  cru  pouvoir  regarder 
les  mercuriaux  comme  un  médicament  tonique,  qui  de>Tait  à  ce  titre 
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être  accepté  avec  empressement  par  notre  collègue  M.  Desprès.  Il 
résulterait  en  effet  de  ses  recherches  patientes  et  consciencieuses 
que  le  sublimé  introduit  à  petites  doses  sous  la  peau,  loin  d'affaiblir 
le  malade,  aurait  au  contraire  pour  effet  d'augmenter  son  embon- 
point d'une  manière  notable,  et  si  j'emploie  en  parlant  de  ces  expé- 
riences une  forme  dubitative,  ce  n'est  pas  que  je  veuille  contester 
un  fait  matériel  constaté,  attesté  par  im  collègue  sérieux  et  sévère 
observateur,  c'est  que  les  ftiita  sur  lesquels  il  s'appuie  sont  encore 
peu  nombreux,  c'est  qu'ils  sont  trop  en  contradiction  avec  ceux 
dont  nous  avons  été,  dont  nous  sommes  témoins,  pour  qu'il  ne  puisse 
y  avoir  place  pour  un  doipe  portant  sur  la  possibilité  de  coïncidences, 
et  sur  la  véritable  interprétation  qu'il  convient  de  donner  à  cette 
tendance  si  extraordinaire  à  l'obésité  chez  les  malades  affaiblis  par 
la  maladie  et  peut-être  aussi  par  le  traitement 

Dans  un  ordre  d'études  qui  se  rapproche  du  môme  sujet,  M.  Liégeois 
s'est  livré  à  de  laborieuses  recherches  dont  il  a  consigné  les  résultats 
dans  un  travail  important  que  la  publication  de  nos  mémoires 
portera  bientôt  à  la  connaissance  de  tous,  et  dont  le  Médical  Times 
and  Gazette  a  donné  déjà  une  analyse  détaillée.  Noire  collègue,  con- 
firmant de  ikits  nouveaux  les  idées  avancées  par  Curling,  a  prouvé, 
par  l'examen  direct,  la  permanence  des  spermatozoïdes,  depuis  l'àgc 
de  la  puberté  jusqu'à  la  vieillesse  la  plus  avancée  ;  pourvu  toutefois 
qu'aucune  maladie  des  organes  en  rapport  avec  la  fonction  ne  soit 
venu  compromettre  et  détruire  la  possibilité  de  leur  formation. 
C'est  là  un  fait  d'une  importance  considérable,  non-seulement  parce 
qu'il  rectifie  une  erreur  acceptée  comme  une  vérité  naturellement 
démontrée;  mais  parce  qu'il  nous  permettra  parfois  de  ramener  le 
calme  dans  plus  d'un  esprit  injustement  ou  justement  inquiet  de 
voir  survivre  aux  années  écoulées  une  faculté  qu'à  tort  ou  à  rai- 
son il  croyait  à  tout  jamais  perdue,  et  parce  qu'il  laissera  la  vieil- 
lesse, tantôt  confiante  à  l'excès,  tantôt  douloureusement  soupçon- 
neuse, goûter  en  paix  avec  les  derniers  jours  de  la  vie,  les  dernières 
et  tardives  joies  d'une  paternité  inespérée. 

La  question  si  délicate  du  parti  à  prendre,  quand  on  se  trouve  en 
présence  d'une  fracture  compliquée  de  k  janaJ[)e  au  tiers  inférieur 
avec  issue  du  tibia  au  travers  de  la  plaie,  a  tenu  également .  une 
grande  place  à  l'ordre  du  jour  de  nos  séances.  Faut-il  amputer  im- 
médiatement, faut-il  tenter  la  conservation?  Tel  est  le  problème 
qui  s'impose  aussitôt  à  la  préoccupation  du  chirur^en. 

Ici  encore,  une  solution  applicable  à  la  généralité  des  cas  n'a  pu 
réunir  les  opinions  de  nos  colle  gués;  c'est  qu'ici  encore  on  peut  dire 
2*  série,  —  tomi  x.  4t 


—  862  — 

qu'une  règle  générale  est  difficile  à  poser.  Pour  les  uns,  M.  Panas, 
M.  Trélat,  M.  Alphonse  Guérin,  dans^  ce  cas  comme  dans  tous  ou 
presque  tous  les  cas  de  fracture  compliquée,  la  conservation  doi: 
être  la  règle;  pour  d'autres,  et  je  suis  de  ceux-là,  le  principe  de  la 
conservation  doit  être  exceptionnellement  abandonné,  car  le  danger 
réside  moins  dans  l'irradiation  possible,  probable  même,  de  la  fnc- 
ture  jusque  dans  l'articulation  tibio -tarsienne,  que  dans  rouvertore 
étendue  du  canal  médullaire  et  dans  Tostro-myélite  qoi  en  est  U 
conséquence  ordinaire. 

L'attention  est  appelée  sur  ce  point,  le||Qblème  est  posé;  Texpé- 
rience^  les  observations  nous  en  donneront  plus  tard  la  solution. 

La  thérapeutique  des  fractures  a  occupé  plusieurs  fois  la  Société. 
M.  Dauvé,  membre  correspondant,  vous  a  communiqué  un  foit  de 
fracture  compliquée  du  tiers  supérieur  du  cubitus,  qu'il  est  parvenu 
à  maintenir  réduite  et  à  guérir  par  la  suture  directe  des  fragments; 
c'est  à  la  môme  méthode  que  M.  Rouge,  de  Lausanne,  a  dû  la  gué- 
rison  d'une  fracture  du  maxillaire  inférieur  dans  un  cas  dont  notre 
honorable  collègue  vous  a  adressé  le  récit 

La  suture  des  os  a  été  aussi  employée  par  M.  Guérin  dans  un  ca» 
de  bec-de-lièvre  double  avec  saillie  de  l'os  intermaxillaire.  Aprt> 
avoir  décollé  la  muqueuse  de  la  cloison  et  en  avoir  réséqué  un 
fragment  triangulaire,  M.  Guérin  fixa  par  des  fils  métalliques  l'o» 
inter maxillaire  aux  bords  de  la  fente  alvéolaire,  et  obtint  une  gutr 
rison  remarquable  de  cette  difformité  si  difficile  à  combattre. 

La  question  de  l'emploi  de  l'extension  continue  dans  le  traitemen! 
des  fractures  de  la  cuisse  a  fait  l'objet  de  communications  intéres- 
santes de  M.  Désormeaux.  Cette  méthode,  presque  abandonnée  eu 
France,  reprise  depuis  plusieurs  années  déjà  en  Angleterre  et  sur- 
tout en  Amérique,  reprendra,  je  l'espère,  la  place  qui  lui  appartient 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  On  ne  peut  plus  dire  aujourd'hui 
que  les  fractures  de  la  cuisse  ne  peuvent  guérir  sans  laisser  à  leur 
suite  un  degré  plus  ou  moins  grand  de  raccourcissement,  car  M.  Dé- 
bormeaux  vous  a  montré  plusieurs  malades  traités  par  l'appareil  de 
M.  Henncquin,  guéris  sans  raccourcissement,  et  l'un  d'eux  présen- 
tait môme  un  certain  allongement  du  membre  fracturé. 

J'ai  pu  moi-même  vous  montrer  un  malade  guéri  sans  raccourcis- 
sement appréciable,  et,  dans  tous  les  cas,  sans  aucune  claudication, 
par  l'application  d'un  appareil  particulier  à  extension  permanente: 
mais  il  est  juste  d'ajouter  que  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  qu'au 
prix  de  douleura  quelquefois  assez  vives  ou  se  coâtinuant  pendani 
une  bonne  partie  de  la  durée  du  traitement;  c'est  ce  qui  faisait  dL-c 
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il  y  a  quelques  jours  à  M.  le  professeur  Gosselin,  alors  que  nous 
visitions  avec  M.  Legouest  quelques  malades  de  son  service  traités 
par  l'appareil  de  M.  Hennequin^  que  s'il  ne  pouvait  plus  douter  de 
l'efficacité  du  traitement,  le  prix  auquel  était  attachée  la  guérison 
('îtait  tel  qu'il  préférerait  la  claudication  au  supplice  d'un  mois 
d'emprisonnement  dans  un  appareil  à  extension. 

M.  Dolbeau  vous  a  montré  un  exemple  d'une  affection  singulière 
du  maxillaire  supérieur  caractérisée  par  la  disparition  du  bord  al- 
véolaire. M.  Demarquay  vous  a  communiqué  un  fait  de  tumeur 
hydatique  de  la  cavité  médullaire  de  l'humérus  prise  d'abord  pour 
une  nécrose  de  cet  os.  H.  Gtiéniot  vous  a  signalé,  dans  un  travail 
original^  une  déformation  spéciale  du  crâne  consistant  en  une  obli- 
quité par  propulsion  unilatérale  observée  chez  certains  enfants  du 
premier  âge,  et  que  notre  collègue  croit  pouvoir  attribuer  au  décu- 
bitus trop  longtemps  prolongé  ou  trop  fréquent  sur  un  même 
cdté. 

Des  communications  sur  les  fractures  de  la  clavicule  par  MM.  Bai- 
zeau,  Chassaignac,  Labbé  et  Dolbeau;  un  rapport  de  votre  secrétaire 
sur  une  observation  de  trépanation  du  ci^ne;  une  lecture  de 
M.  Van  de  Loo  sur  les  appareils  plâtrés  amovo-inamovibles;  un  tra- 
vail de  M.  Guéniot  sur  l'ostéite  épiphysaire;  une  observation  de 
nécrose  de  l'humérus  avec  dégagement  spontané  d'un  séquestre 
invaginé,  par  M.  Demarquay,  tels  sont  les  faits  principaux  ayant 
trait  à  l'histoire  ou  â  la  thérapeutique  des  affections  des  os. 

Les  maladies  articulaires  ont  cette  année  moins  fréquemment  que 
d'ordinaire  sollicité  votre  attention;  cela  certes,  ne  reconnaît  d'au- 
tre cause  que  ce  qui  dans  les  travaux  d'une  société  savante  revient 
de  droit  au  hasard  des  présentations.  Je  signalerai  toutefois  des 
faits  de  réduction  de  luxation  de  l'épaule,  déjà  un  peu  anciens, 
par  MM.  Guyon  et  Demarquay;  de  luxation  complète  du  premier 
métatarsien  avec  plaie  ;  de  luxation  sous-astragalienne  et  d'extrac- 
tion de  l'astragale  par  M.  Demarquay;  de  coxalgie  par  M.  Guéniot. 

Au  contraire,  les  maladies  des  vaisseaux  ont  fait  le  sujet  de  nom- 
breuses et  importantes  communications. 

M.  Legouest  nous  a  entretenu  de  tentatives  réitérées  faites 
par  lui  pour  guérir  un  anévrysme  poplité.  La  compression  digi- 
tale, continuée  dix  heures  par  jour,  donna  pendant  quelques  temps 
un  espoir  bientôt  déçu  de  guérison  définitive.  La  flexion,  la  com- 
pression avec  un  appareil  n'avaient  pu  être  tolérées.  M.  Legouest 
revint  à  la  flexion  forcée  intermittente,  employée  une  heure  le  ma- 
tin une  heure  le  soir  ;  nouvelle  guérison  temporaire,  puis  définitive. 
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M.  Trélat  a  guéri  un  semblable  anévrysme  en  employant  suc- 
cessivement la  compression  instromentale,  la  flexicm  et   enfin  la 
compression  digitale;  cette  dernière  méthode  procura  une  gnériseo 
complète  et  définitive  qu'avait  laissé  espérer,  et  qu'avait  très- 
vraisemblablement  préparé  l'application  préalable  des  deux  autres 
moyens.  M.  Panas  a  guéri  par  la  compressiQn  digitale  seule  un 
anévrysme  popUté  et>  dans  un  quatrième  cas  que  nous  a  fiiit  con- 
naître M.  Liégeois,  M.  Richet  n'ayant  obtenu  qu'un  succès  partiel 
de  la  compression  et  de  la  flexion,  pratiqua  la  Hgature.  Le  malade 
cette  fois  succomba.   Ces  faits  si  intéressants  par  leur  rapiHDcbe- 
ment,  par  l'emploi  successif  des  diverses  méthodes,  par  l'analogie 
des  phénomènes  survenus  sous  l'influence  des  moyens  thérapeuti- 
ques employés,  contribuent  à  mettre  en  lumière  ce  fait  important  : 
que  CCS  insuccès  apparents  ne  sont  que  les  degrés  successifs  d'un 
succès  partiel,  qu'une  nouvelle  tentative  peut  rendre  et  a  rendu 
définitif,  et  que  la  réapparition  des  battements  dans  un  anévrysme 
momentanément  solidifié  par  l'emploi  de  la  flexion  ou  de  la  com- 
pression, loin  d'engager  à  renoncer  au  moyen  employé,  doit  enga- 
ger au  contraire  à  y  recourir  de  nouveau  et  avec  plus  de  persévé- 
rance, pourvu  toutefois  que  le  retour  du  sang  dans  ranévrysme  se 
révèle  par  des  symptômes  tels  qu'il  y  ail  lieu  de  croire  que  la  pre- 
mière tentative  a  commencé,  quoique  incomplètement,  la  réplétioo 
et  l'oblitération  du  sac. 

M.  Broca  nous  a  montré  un  cas  remarquable  d'anévrysme  cirsolde 
du  cuir  chevelu  pour  lequel  il  eut  recours  à  la  ligature  multiple  des 
vaisseaux  principaux  alimentant  la  tumeur,  puis  à  l'injection  de 
pcrchlorure  de  fer.  La  malade  vous  a  été  présentée  ;  la  suspension 
momentanée  de  nos  séances,  l'absence  de  notre  collègue  l'ont  em- 
pêché, jusqu'à  présent,  de  confirmer  l'espoir  fondé  d'une  guérison 
radicale. 

M.  Verneuil  vous  a  communique  une  remarquable  obser\*ation 
d'anévrysme  artério-veineux  de  la  carotide,  dû  à  la  pénétration 
dans  la  région  sterno-mastoïdienne  d'une  balle  de  revolver,  traité 
par  le  seul  moyen  consacré  par  les  faits,  c'est-à-dire  par  l'expecla- 
tion  et  qui  fut,  comme  la  plupart  des  cas  existant  antérieurement 
dans  la  science,  suivi  de  guérison.  M.  Cinisclli  vous  a  donné  le  ré- 
sumé d'un  mémoire  sur  l'emploi  de  la  galvano-punctnre  dans  !«* 
iraitement  des  anévrysmes  de  l'aorte. 

M.  Demarquay  vous  a  communiqué  un  exemple  de  tumeur  fibro- 
plastique,  naissant  de  la  gaine  des  vaisseaux,  et  rappelant  les 
fibromes  que  Langenbeck  a  décrits  comme  provenant  de  la  paroi  de> 
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Ycincs.  La  tumeur  existait  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la 
caisse,  et  notre  collègue  ne  pnt  en  faire  qu'une  extirpation  par- 
tielle^  car  elle  était  traversée  par  les  vaisseaux  fémoraux.  L'exa- 
men de  la  pièce  anatomique  montra  qu'il  s'agissait  bien  d'une  tu- 
meur flbro-platisque,  et  M.  Demarquày  se  demanda  si^  dans  ces 
circonstances,  il  n'y  aurait  pas  utilité  à  faire  la  ligature  des  deux 
bouts  des  vsdsseaux  et  à  les  enlever  avec  la  tumeur. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  M.  Vemeuil,  après  vous  avoir  donné 
une  analyse  des  faits  et  des  idées  renfermés  dans  le  travail  de 
Langenbecky  vous  a  rapporté  l'observation  d'un  de  ses  malades  chez 
lequel  un  'sarcome  ganglionaire  du  pli  de  l'aine  adhérent  à  la  gaine 
des  vaisseaux  l'obligea  à  réséquer  la  veine  et  à  lier  plus  tard  l'artère 
elle-même.  Le  malade  succomba  mais  à  une  époque  où  l'on  n'avait 
pu  constater  le  rétablissement  de  la  circulation  veineuse  malgré  la 
résection  d'une  partie  de  la  veine  crurale. 

M.  Horteloup  a  soumis  à  votre  attention  un  malade  paraissant 
atteint  d'une  tifmeur  lymphatique  du  pli  de  l'aine,  et  M.  Ver- 
neuil  a  enrichi  nos  procès-verbaux  de  l'exposé  d'un  cas  fort  rare  de 
varices  lyniphatiques  intra-ganglionnsdres  chez  une  jeune  fille  de  i5 
ans.  ' 

Les  tumeurs  de  diverses  natures  ont  fait  l'objet  de  nombreuses 
communications.  M.  Dolbeau  a  lu  au  nom  de  MM.  Magdelen  (de  Saint- 
Etienne)  et  Meilhac  (d'Argentat)  deux  observations  de 'fibromes  du 
lobule  de  l'oreille  ;  nous  devons  à  M.  Guyon  un  fait  de  tumeur  fibro- 
plastique  du  cou;  à  M.  Labbé  un  cas  de  tumeur,  probablement  de 
même  nature,  ayant  pris  naissance  du  périoste  du  crâne,  se  prolon- 
geant dan^'  l'orbite,  d'une  vascularité  assez  grande  et  qui  a  paru  à 
la  plupart  d'entre  vous  ne  pas  être  susceptible  d'une  intervention 
chirurgicale  active.  Je  dois  pour  ne  pas  trop  abuser  de  votre  indul- 
gence, et  fatiguer  votre  attention  par  une  longue  et  aride  énuméra- 
tion,  me  borner  à  vous  rappeler  les  cas  de  tumeurs  de  la  région 
massétérine^  de  la  région  parotidienne,  du  maxillaire  supérieur, 
présentés  par  Mm.  Forget,  Chassaignac  et  Démarquay. 

M.  Depaul  nous  a  montré  un  exemple  fort  rare  de  tumeur  congéni- 
tale adhérente  |à  k  partie  du  coccyx  opérée  avec  succès  quarante- 
huit  heures  après  la  naissance.  La  tumeur  qui,  à  l'extérieur,  pré- 
sentait,  vers  son  somnietf  un  assez  grand  nombre  de  cheveux  assez 
longs,  renfermait^  à  l'extérieur,  des  parties  ossiformes,  cartilagineu- 
ses, au  milièti  desqAetlà  bn  trbuVaii  qùat^  petitç^os  ;  deux  parais- 
sant être  des  08  lihifii,  deux  présiéntiim  lacônfijfmation  d^  os  lonp 
et  munis  d'une  tête  recouverte  de  cartilage. 

S*  féiie,  —  TOMS  XI.  40. 
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M.  Bpoca  a  appelé  votre  attention  sur  les  tumeurs  formées  par  des 
dépôts  de  tartre  adhérents  à  la  dent,  tumeurs  dues,  saivant  no- 
tre savant  collègue,  à  la  précipitation  de  matières  salines 
dissoutes  dans  la  salive.  MM.  Paulet  et  Panas  vous  ont 
communiqué  deux  observations  de  calculs  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  et  M.  Forget  vous  a  lu,  sur  la  grenoulUette^  un  rapport 
important  dans  lequel  II  discute  avec  un  grand  soin  rétiologie  et  la 
pathogénie  de  la  grenouillette  aiguë. 

Il  est  des  affections  dont  l'histoire,  chaque  année,  reparait  à  l'or- 
dre du  jour  de  nos  séances,  non  parce  qu'elles  sont  fréquentes,  mais 
parce  que  leur  traitement,  toujours  difficile,  entraine  des  difficultés 
opératoires  que  Ton  cherche  à  surmonter  par  des  modifications  qui 
rendent  l'opération  à  la  fois  plus  facile  et  plus  sûre.  Je  veux  parler 
des  polypes  naso-pharyngiens.  M.  Houel,  dans  son  rapport  sur  rol>- 
servation  de  M.  Bonnes,  nous  a  fait  connaître  le  moyeu  employé 
par  le  chirurgien  de  Nîmes,  moyen  qui  se  rapproche  de  la  méthode 
employée  par  MM.  Guérin  et  Legouest.  M.  Bonnes  a  détaché  le  po- 
lype par  la  rugination^  et  la  rugine  n'était  autre  que  le  doigtier 
tranchant  de  Récamier,  heureusement  modifié  de  manière  à  per- 
mettre au  doigt  armé,  mais  non  recouvert  par  Tinstrunient,  de  se 
guider  par  le  toucher.  Ajoutons  de  suite  que  le  polype,  facilement 
accessible,  permettait  d'user  d'un  mode  d'énucléatiou  auquel  on  ne 
pourra  que  rarement  avoir  recours.  M.  Letenneur  n'eût  pu  l'em- 
ployer dans  les  observations  si  intéressantes  qu'il  vous  a  récem- 
ment communiquées  ;  car,  si  lui  aussi  il  employa  la  rugine ,  il 
dut,  pour  atteindre  les  parties  malades,  enlever  partiellement  le 
maxillaire  inférieur,  le  vomer,  l'aile  ptérigoïdienne,  et  porter  l'in- 
strument jusque  dans  les  sinus  sphénoïdaux. 

Les  affections  du  larynx  ont  été  le  sujet  d'une  communication 
très-intéressante  de  M.  Trélat  sur  la  laryngite  syphilitique,  de 
M.  Desprès  sur  la  trachéotomie  pratiquée  par  lui  dans  un  cas  où  le 
malade  était  menacé  de  suffocation,  par  suite  de  l'existence  d'une 
laryngite  œdémateuse  due  à  la  présence  de  plaques  muqueuses  de 
l'arrière-gorge. 

M.  Krisaber  vous  a  lu  un  mémoire  sur  l'extirpation  des  polypes 
du  larynx  parla  laryngotomie,  et  notre  collègue  M.  Prestat,  de  Pon- 
toise,  vous  a  rendu  compte  d'un  fait  de  plaie  du  larynx  dans  une 
tentative  de  suicide,  plaie  qu'il  crut  pouvoir  oblitérer  par  la  section, 
et  qui  guérit  par  première  intention  sans  provoquer  l'apparition  des 
accidents  qu'on  est  malheureusement  fondé  à  redouter  après  l'em- 
ploi de  ce  moyen. 
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t'ne  communication  de  M.  Broca,  sous  la  forme  modeste  d'une 
présentation  d'instrument,  nous  a  montré  que  le  rétrécissement 
spasmodique  de  l'œsophage  pourrait  être  rapproché  du  spasme  de 
l'ouverture  anale  dans  les  cas  de  fissure,  tout  au  moins  sous  le  rap- 
port du  traitement;  car  c'est  par  la  dilatation  forcée  que  notre  col- 
lègue a  pu,  par  une  seule  opération,  obtenir  une  guérison  qui  per- 
sistait encore  deux  ans  après,  et  que  l'emploi  d'autres  moyens  tels 
que  la  dilatation  lente^  n'avaient  pu  lui  procurer. 

Faut-il  continuer  cette  énumération  déjà  longue  et  que  Je  ne 
puis  développer  sans  prolonger  jusqu'à  l'abus  l'attention  que  vous 
voulez  bien  m'accorder  ?  Faut-il  vous  rappeler  :  en  oculistique,  le 
mémoire  de  M.  Giraud-Teulon  sur  le  mode  d'éclairage  de  la  cornée 
dans  les  opérations  qu'on  pratique  sur  l'œil  ;  les  observations  de  ca- 
taracte capsulaire  par  M.  Alph.  Guérin.  Faut-il  m'étendre  sur  les 
faits  nombreux  d'affections  ou  d'opérations  ayant  trait  aux  organes 
abdominaux  ;  les  faits  d'anus  contre  nature  cités  par  MM.  Panas  et 
Louis  Thomas  ;  d'étranglement  interne  par  notre  zélé  correspondant 
de  Tours;  de  hernies  étranglées  par  MM.  Demarquay  et  Fieury  (de 
Clermont)  ;  d'imperforation  de  l'anus  par  M.  Marjolin;  de  dilatation 
du  rectum  par  M.  Tillaux;  d'ovariotomie  par  M.  Letenneur  et  Lié- 
geois ;  la  discussion  non  encore  terminée  but  la  lithotritie  périnéale. 

Ce  trop  rapide  compte  rendu,  que  j'ai  dû  trop  souvent  réduire  à 
une  simple  énumération  ne  suffit-il pasà  montrer  la  variété,  la  mul- 
tiplicité de  nos  travaux,  la  nature  et  l'étendue  des  services  que  la 
Société  de  chirurgie  continue  à  rendre  à  la  science  et  à  l'art  de  la 
chirurgie. 

Ces  services,  la  fondation  du  prix  Laborie  les  étendra  au  delà  de 
notre  sphère  personnelle  d'activité,  grâce  à  la  pieuse  générosité  qui 
a  voulu  que  notre  si  regretté  collègue  continuât  en  quelque  sorte  à 
siéger  au  milieu  de  nous. 

Deux  mémoires  importants,  en  répondant  au  programme  proposé 
pour  le  prix,  contribueront  à  éclairer  un  point  délicat  et  controversé 
de  pratique  chirurgicale,  tous  deux  concourant  au  même  but  et  se 
complétant  l'un  par  l'autre.  L'un,  jugé  digne  de  vos  suffrages,  a  mis 
entre  les  mains  de  tous,  en  les  appréciant  aveo  talent,  en  les  inter- 
prétant avec  sagacité,  des  faits  en  partie  rassemblés  dans  les  tra- 
vaux de  Weber  et  d'Hancock,  mais  qui,  publiés  en  allemand  ou  en 
anglais,  sont  par  cela  même  trop  peu  connus  en  France;  l'autre  a  puisé 
plus  largement  dans  la  pratique  française,  dans  les  statistiques  de 
nos  hôpitaux;  tous  deux,  à  deB  degrés  qui  vous  ont  paru  divers, 
contribueront  puinamment  à  élucider  une  importante  question  de 
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pratique,  la  supériorité  de  l'amputation  sus-malléolaire  et  surtout  de 
l'amputation  sous-astragalienne,  pratiquée  presque  exelusivetneiit  en 
France,  sur  l'amputation  de  Piroçof,  «epoussée  datis  fiotre  pays  et 
fort  pratiquée,  au  contraire,  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

La  solution  de  ce  problème,  lés  àûieil^  des  mémoires  Tont  cher- 
chée dans  la  statistique,  mon  pas  déiàs  celle  qui  se  borne  à  donner 
des  chifihres  çà  et  là  recueillis,  mais  celle  qui  rassemble  lentement, 
patiemment,  après  àei  rechercbes  longues,  laborieuses,  pénibles, 
le  plus  grand  nombre  possible,  sinon  la  totalité  des  observations  que 
renferme  la  science  et  qui  la  constituent.  Ces  observations,  la  sta- 
tistique  ainsi  faite  les  étudie,  les  analyse,  les  compare',  et,  lorsqu'elle 
a  effectué  ce  travail  difllcile,  elle  permet  au  clinicien  de  dire  avec 
bien  plus  d'autorité  et  de  raison  que  s'il  n'avait  eonsolté  que  tes 
souvenirs  personnels  si  limités  : 

Cette  opération  est  dans  telle  circonstance  plus  ou  moins  indiquée, 
car  dslns  des  circonstances  analogues  elle  a  donné  tels  on  tels  résul- 
tats, et  si  la  statistique  emprunte  le  langage  des  chiffres  pour  dire 
là  mortalité  oU  les  itisuccès  sont,  après  tel  mode  de  traitement,  de 
20,  40,  60  pour  ceint,  elle  n'a  pas  la  prétention  de  donner  une  ap- 
préciation mathématiquement  juste;  maiè  elle  enfiptoie  nne  forme 
bien  autrement  précise  que  les  appréciations  contenues  dans  les 
quatre  ou  cinq  degrés  d'une  échelle  de  gravité  que  ehacun  construit 
arbitrairement,  stiivant  ses  idées  ou  son  caractère. 

Mais,  sachons  le  reconnaître,  si  la  statistique  qui  résume  l'obser- 
vation et  l'expérience  de  tous  nous  donne  incontestablement  la 
meilleure  base  d'appréciation  de  la  valeur  des  méthodes  thérapeu- 
tiques, elle  ne  saurait  sufGre  seule  h  prononcer  un  jugement  défi- 
nilif,  car'à  c6té  de  la  constatation  naturelle  des  faits  il  y  a  place  pour 
leur  interprétation. 

Bien  des  causes  peuvent  venir  infirmer  ou  augmenter  la  signifi- 
cation des  succès  ou  des  revers  obtenus  à  la  suite  des  diverses  mé- 
dications. Si  l'âge  du  malade,  la  durée  de  la  maladie,  l'époque  de 
l'intervention  chirurgicale  influent  sur  le  résultat  du  traitement',  la 
coïncidence  de  certains  états  généraux,  tels  que  l'albuminurie,  le 
diabète,  l'alcoolisme,  suffît,  comme  M.  Yerneuil  nous  l'a  montra 
plusieurs  fois  cette  annnée  encore,  pour  donner  une  grayité  extrême 
k  des  opérations  qui,  sans  cette  fâcheuse  complication,  eussent  été 
probablement  suivies  de  guérison. 

'  Ce  qui  est  vrai  pour  certains  états  morbides,  l'est  aussi  pour  certai- 
nes conditions  constitutionnelles,naturelles  ou  acquises.  L'homme  àé- 
bilit6  ptplamisftre,  anémié  pav  une  nourriturelmofftR^nte^iiciKl  avant 
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l'âge  par  le  travail  et  les  veilles  et  trop  souvent  aussi  parles  exc^8  et 
la  débauche,  ofiVira  une  résistance  insuffisante  aux  causes  d'épuise- 
ment qu'entraîne  presque  toute  opération  grave;  tandis  qu'un  indi- 
vidu du  même  âge,  mais  élanré  au  milieu  de  l'aisance,  trouvera  dans 
sa  constitution  plus  énergique  les  forces  nécessaires  pour  réagir  et 
arriver  à  la  guérison. 

Que  serait-ce  si,  à  ces  difTérences  individuelles  déjà  si  grandes, 
nous  ajoutions  encore  la  différence  des  circumfusa?  L'un  habite  une 
chambre  vaste,  bien  dn^rùe,  qui  peut  être,  s'il  le  faut,  bien  close  et 
bien  cbaufTée  ;  l'autre  une  mansarde  étroite,  ouverte  à  tous  les  vent», 
d'une  chaleur  torride  en  été,  d'un  fîroid  glacial  en  hiver.  L'un  n'a 
auprès  de  lui  que  des  personnes  chargées  de  l'entourer  de  soins, 
de  prévenir  ses  désirs;  l'autre  n'a  pour  reposer  qu'un  grabat 
autour  duquel  s'entassent,  dans  un  réduit  trop  étroit,  une  femme  et 
des  enfants.  Celuî-ci  se  préoccupe  de  guérir  pour  retrouver  les  joies 
de  la  vie  de  famille,  les  plaisirs  que  donne  la  richesse  ;  celui-là  trem- 
ble de  mourir,  car  il  sait  que  sa  mort  laisserait  sans  pain  ceux  que 
sa  maladie  réduit  déjà  à  la  misère. 

Ces  différences,  déjà  si  grandes,  s'exagèrent  encore  si  nous  compa- 
rons la  pratique  civile  à  la  pratique  hospitalière.  A  l'hôpital ,  les 
souffrances  morales  augmentent  la  gravité  des  soufiF^ances  physiques. 

Loin  de  sa  famille,  qu'il  ne  voit  qu'à  de  rares  intervalles  et  dont 
le  sort  \à  préoccupe,  jeté  au  milieu  d'étrangers,  témoin  de  leurs 
douleurs  qu'il  partage,  témoin  de  leur  mort  qu'il  redoute,  il  est  loin 
de  se  trouver  dans  les  conditions  favorables  de  l'opéré  qu'entourent 
les  soins  de  sa  famille,  auprès  duquel  tout  s'égaye,  même  mcnson- 
gèrem'ent,  s'il  faut  lui  donner  du  courage  ou  lui  laisser  l'espéranci*, 
auprès  duquel  tout  se  tait  si  le  repos  lui  est  nécessaire.  A  l'hùpital, 
chaque  malade  est  un  danger  pour  son  compagnon  de  souffrances, 
chacun  d'eux  vicie  l'air  trop  parcimonieusement  accordé  à  tous  ; 
chacun,  par  les  émanations  qui  s'échappent  de  ses  plaies,  est,  pour 
les  autres,  une  menace  permanente  d'empoisonnement,  et  les  fer- 
ments de  l'érysipèle,  de  l'infection  purulente,  dégagés  du  corps  d'un 
moribond,  vont  porter  la  mort  au  blessé  qui  eut  guéri  peut-être, 
même  dans  la  misérable  mansarde  où  du  moins  il  eût  ^té  isolé. 

Otte  différence  entre  l'hôpital  et  la  pratique  civile,  nous  la  retrou- 
vons sous  une  autre  forme  lorsqu'il  s'agit  de  comparer  la  chirurgie 
des  grandes  cités  à  celle  des  campagnes,  la  chirurgie  des  grands 
•  hôpitaux  de  Paris  à  celle  des  petits  hôpitaux  de  la  province.  Ces 
différences,  moins  expliquées  encore,  nous  les  retrouvons  quand  il 
s'agit  de  comparer  la  chirurgie  d'un  pays  avec  celle  d'un  pays  voisin. 
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Or,  conunent  juger  ces  questions  sans  prendre  pour  base  la  statis- 
tique et  comment  éviter  les  erreurs  qu'entraîne  le  manque  de  parité 
entre  les  faits  rassemblés?  Il  n'y  a  à  cela  qu'un  remède  :  il  faut  que 
les  différences  qui  cliniquement  séparent  chaque  fait  s'atténuent,  si 
elles  ne  peuvent  disparaître,  par  la  multiplicité  des  observations. 
C'est  la  loi  des  grands  nombres;  cette  loi,  vous  avez  voulu  l'appli- 
quer à  la  solution  d'un  important  problème  en  faisant  pour  la 
France  ce  que  M.  Simpson  a  fait  avec  tant  de  succès  pour  l'ADgI^ 
terre.  Pour  apprécier  la  différence  des  résultats  dans  les  grands  et 
dans  les  petits  hôpitaux,  dans  les  grandes  villes  et  dans  les  cam- 
pagnes, dans  la  clientèle  civile  et  dans  la  pratique  hospitalière, 
vous  avez  fait  un  appel  pressant  à  tous  nos  confrères  français, 
vous  leur  avez  demandé  de  vous  communiquer  la  statistique  inté- 
grale de  leurs  opérations;  votre  appel  a  déjà  été  entendu,  quelques 
documents  vous  sont  déjà  parvenus,  d'autres  bien  plus  nombreux 
vous  parviendront  encore  ;  je  ne  saurais  en  douter,  car  te  serait  ca- 
lomnier les  chirurgiens  français  que  de  soupçonner  seulement  que 
la  Société  de  chirurgie  puisse  échouer  dans  la  mission  qu'elle  s'est 
donnée  dans  l'intérêt  de  tous,  mais  qu'elle  ne  peut  aussi  mener  à 
bonne  fin  sans  le  zèle,  sans  le  dévouement,  sans  le  concours  de 
tous. 


Pans.  —  Tn>ogiapbie  A.  Poccin,  quai  Vf  taire,  18. 
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